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CONTRIBUTIONS 

A  L'HISTOIRE 

DE  LA  CHIRURGIE  OCULAIRE 

CHEZ  LES  ANCIENS. 


Le  but  que  je  me  propose  dans  cette  revue  rétrospective  est  sim- 
plement de  jeter  quelque  lumière  sur  certains  points  encore  obscurs  de 
la  chirurgie  oculaire  des  anciens.  Aussi  ne  m'arréterai-je  que  sur  ces 
points^,  me  bornant  à  mentionner^,  en  passant^  ce  qui  est  déjà  exacte- 
ment connu. 

Dans  Fexplication  chirurgicale  des  opérations  dont  je  vais  m'oc- 
cuper^  je  ne  tiendrai  pas  toujours  compte  de  Topinion  théorique  que 
les  auteurs  anciens  se  faisaient  de  Feffet  de  leurs  procédés  ;  c'est  que 
souvent  le  procédé  était  excellent;,  tandis  que  Fexplication  théorique 
était  erronée. 

Il  me  sera  impossible  de  décrire  les  procédés  anciens  sans  faire 
ressortir  leur  ressemblance;,  quelquefois  même  leur  identité  frappante 
avec  des  procédés  modernes.  Que  personne  ne  s'en  scandalise.  Mon 
intention  n'est  pas  de  remuer  des  questions  oiseuses  de  priorité^  ni  de 
révoquer  en  doute  d'honorables  initiatives.  Ce  sont^  au  contraire;,  les 
progrès  contemporains  de  Fart  qui  vont  me  servir  de  guide  pour  Fin- 
télligence  et  Finterprétation  de  Fantiquité. 


PREMIER  ARTICLE. 


TRAITEMENT  RADICAL  DE  L'ENTROPION  ET  DU  TRIGÎIIASIS. 

Les  opérations  que  les  anciens  pratiquaient  pour  guérir  radica- 
lement Tentropion  et  le  trichiasis '^^  peuvent  se  résumer  en  quatre 
méthodeS;,  savoir  : 

I.  Renversement  du  bord  palpébral  ; 

II.  Transplantation  de  la  peau  qui  contient  les  cils; 

III.  Destruction  des  bulbes  ; 

IV.  Redressement  des  cils. 

PREMIÈRE  MÉTHODE. 

RENVERSEMENT   DU   BORD  TALTÉBRAL. 

On  obtenait  ce  renversement  en  raccourcissant  la  peau  soit  dans 
le  sens  horizontal^  soit  dans  le  sens  vertical. 

1^^  PROCÉDÉ.  Raccourcissement  de  la  peau  dans  le  sens  ho- 
rizontal (procédé  hippocratique). 

Voici  le  célèbre  passage  hippocratique  relatif  à  cette  opération^,  et 
la  traduction  que  j'en  ai  donnée,  il  y  a  quatorze  ans,  dans  le  Journal 
de  Médecine 2  que  je  publiais  à  cette  époque  avec  le  professeur 
Aphentoulis  : 

^  Les  anciens  désignaient  ces  deux  affections  du  nom  générique  de  frichiasis  (Tpiyi'aatc), 
dont  ils  admettaient  deux  espèces:  le  distichiasis  (SiaTixiadtc),  et  l'entropion  (cpaXàyïi*- 
<n;  ri  lîTÛatç),  « otav  o  xapcrbç  zatù  vsjjt)».  Comparez  Aétius,  Tetrab.  II.  Serm.  111.  cap.  LXVIIL  — 
Paul  d'égine.  Livre  VI.  ch.  VllL— Gallien  appelle  aussi  cpatXàyY<»><ïtv  le  distichiasis.  (Introductio 
seu  medicus,  cap.  XVI.) 

^  Iatpikii  E^iiMEPir,  N»  du  13  Décembre  1858.—  Voir  aussi  le  résumé  de  cette  dernière  dis- 
sertation dans  les  Oeuvres  complètes  d'Hippocrate  par  M.  Littré,  Tome  X.  p.  XV. 


oîvco  Toco-io^  TOU  ^T^EÇocpou,  £ç  To  XOCTO)  8iax£VTY]a-a(;  ^Uçy  xai  aXXo  uiroxaTco 
TOUTOU-  àvaT£ivaç  Sà  Ta  pà[jt.[Jt.aTa,  pà^j;ov  xai  xaTàS£i,  £co<;  àv  àTioTrlayi-  x'  r]v 
fjiàv  ixavco;  £)(^y]-  £i  Sà  [jiy],  yjv  £XX£t7iY),  ôtuÎœco  n:ot££iv  Tà  aÙTa.  »  ^ 

c(  Avec  une  aiguille  armée  d'un  fil  traversez  la  peau  de  haut  en 
bas  vers  le  point  le  plus  élevé  de  la  paupière ^  ;  placez  un  autre  fil  plus 
bas;  tendiz  les  fils  en  haut  (de  manière  à  former  un  pli  de 
peau  vertical);  cousez  ce  pli  (à  sa  base)^  et  nouez  fortement  les 
fils  jusqu'à  ce  qu'il  tombe  ;  si  cela  suffit^  c'est  bien;  sinon,  répétez 
l'opération». 

Il  est  indiscutable  que  ce  procédé  est  le  même  que  celui  généra- 
lement connu  sous  le  nom  de  «procédé  de  Janson»;  seulement 
au  lieu  de  pince^,  Hippocrate  se  servait,  pour  soulever  un  pli  vertical, 
de  deux  fils,  par  lesquels  il  en  accrochait  les  deux  extrémités,  et  au 
moyen  desquels  il  tirait  et  tendait  la  peau  ;  d'autre  part,  au  lieu  d'ex- 
ciser ce  pli  cutané,  il  en  obtenait  la  mortification  en  l'étranglant  avec 
des  sutures.  De  nos  temps,  M.  Desmarres  a  aussi  remplacé  avec  beau- 
coup de  succès  dans  le  procédé  de  Janson  la  pince  à  béquilles  par 
un  fil  qu'il  passe  avec  une  aiguille  à  travers  la  peau.  ^ 

Du  reste,  ce  n'est  pas  seulement  dans  cette  opération  qu'Hippo- 
crate  se  servait  du  fil  en  guise  de  crochet  ;  il  en  recommande  aussi  l'ap- 
plication dans  la  ligature  des  hémorrhoïdes,  dont  il  parle  immédiate- 
ment après,  opération,  qui,  sous  ce  rapport,  avait  naturellement  sa  place 
après  celle  du  trichiasis.  En  eff'et,  là,  le  fil  dont  l'aiguille  était  armée, 
servait  à  soulever  le  pli  cutané  qu'on  allait  coudre  à  sa  base  ;  ici,  il 
servait  à  soulever  la  tumeur  qu'on  devait  lier.  Voici  ce  passage  : 

^  Hippocrate.  De  rat.  vict.  inmorb.  acut.  Ed.  Kûlin  T.  II.  p.  97.  Ed.  Littré,  T.  II.  p.  516. 

2  Comparez  Paul  d'égine,  ch.  XII.  «  xatà  xb  hlh  Ho6xXko]j.z^  tw  tjavjOsvti  p).e®àpa»  »  perpen- 
diculairement à  la  paupière  incisée  ». 

3  Traité  des  maladies  des  yeux.  1854,  T.  I,  p.  498. 


TaTov  eiptou  oiŒUTCY]poO  pà[Ji[i.a,  xal  (hç  [jl£yi(TTov  aTroSiQa'siç*  àaçaXso'TlpY) 
yàp  ^lyvETat  Y]  ôspaTCiY]-  eka  àizomhoLç^  tco  aTQUTco  /^plo  ». 

((  Vous  opérerez  de  la  même  façon  les  hémorrhoïdes.  Au  moyen 
de  Faiguille  vous  passerez  à  travers  la  tumeur  un  brin  de  laine  non 
lavée^  aussi  épais  que  possible^  et  vous  en  lierez  une  portion  aussi 
grande  que  vous  le  pourrez  ;  car  cela  rend  la  guérison  plus  sûre  ; 
après  quoi;,  ayant  exprimé  le  sang^  appliquez  le  médicament  cor- 
rosif».* 

J'ai  voulu  vérifier  sur  deux  malades  cette  explication  littérale  qui 
diffère  de  celles  données  par  Velpeau^,  Malgaigne^  Ermerins^,  Andreee, 
Littré  et  Reinhold.  Ayant  formé  le  pli  perpendiculaire^  cousu  et  noué 
sa  base,  j'en  attendis  la  chute  pendant  plusieurs  jours.  A  la  vérité^,  il 
n'y  eut  pas  chute  du  pli,  sans  doute  parce  que  la  constriction  n'avait 
pas  été  suffisante,  mais  j'y  trouvai  le  derme  transformé  en  une  caron- 
cule dure,  qui  tenait  à  la  paupière  par  un  mince  pédicule  ;  à  ce  pédi- 
cule pendaient  les  nœuds  du  fil  lâches  et  prêts  à  se  détacher.  Quand  à 

*  M.  L.TTRÉ  traduit  ce  passage  de  la  manière  suivante  :  «Pour  les  hémorrhoïdes,  vous  les 
traverserez  avec  l'aiguille  d'une  façon  semblable,  et  vous  les  lierez  avec  un  brin  de  laine  non 
lavée  aussi  épais  et  aussi  long  que  possible  ;  car  cela  rend  l'opération  plus  sûre.  Après  avoir 
serré  la  ligature,  servez-vous  du  médicament  corrosif».  Le  savant  hélléniste  me  permettra  les 
objections  suivantes  : 

10  «  Tov  aùxbv  xpôiïov».  Il  faut  ponctuer  et  sous-entendre  «  Gepaiteuasi;  ». 

2^  «  ^sXôvYi  »  (sans  virgule.  A).  Lisez  non  pas  «  Siwasi?  t-^  peXôvvi  xà;  aljAop^ûtSac,  mais 
«  Stwaeiç  x-^  psXôvYj  xb  pàu.aa  ». 

30  «  à-jicSrjaa^  »    Lisez  «  iiîoSvîaetç  »  A. 

4^  «  wç  p.£y'CTxcv  ».  Il  faut  sous-entendre  ^spoç  (xyîç  aliAoppolSoç).»  En  effet,  la  guéri- 
son  devient  ainsi  plus  sûre. 

5^  « ÀTîoiîiécia; »  signifie  non  pas  <>  ayant  serré»,  mais  «ayant  exprimé».  Du 
reste,  après  r  à  lîô S 7)  (j  t  ç  il  est  impossible  de  serrer  davantage  la  ligature. 

6^  Le  «  TîOLx^'ca'cov  ç^l^.]J.CL  »  fait  ici  l'office  du  crochet  :  «  Xtvto  àvaxstvavxs;  âyxioxpw  » 
(Galien.  Introd.  XIV).  Que  le  fil  qui  servait  à  cet  effet  devait  être  fort,  témoin  Paul  d'égine 
(ch.  18)  :  «  PeXôvYiv  lï  Xaêôvxsç  e;(^co7av  xaxà  xb  ouç  liîiçetav  xptx,a  xal  Xivov  l  a  ^.u  pb  v, , . .  l^e- 
.  T60)pov  à  V  a  X  e  î  V  0  iji.  e  V  (xb  lîxeptiy tov).  » 


Fobjet  principal,  il  était  réellement  obtenu  ;  la  paupière  était  véritable- 
ment un  peu  renversée,  surtout  dans  les  parties  voisines  des  coins  de 
Fœil,  comme  elle  Test  d'ordinaire  après  l'opération  de  Tentropion  par 
le  procédé  de  Janson. 

2n^e  PROCÉDÉ.  Raccourcissement  de  la  peau  dans  le  sens 
vertical. 

L'}  raccourcissement  vertical  de  la  peau  était  obtenu  soit  par  Fex- 
cision  d'un  lambeau  myrtiforme  et  horizontal,  soit  par  la  formation 
d'une  escarre  dans  le  même  sens.  Aussi  ce  procédé  comprenait-il  plu- 
sieurs sous-procédésj  savoir  : 

^a)  Excision  d'un  lambeau  myrtiforme  et  suture  des 
bords  de  la  plaie  (procédé  dit  de  Celse).^  Du  temps  de  Paul  d'É- 
gine  cette  opération  était  précédée  de  l'incision  cachée,  dont  il  sera 
question  plus  bas.  Il  est  à  remarquer  que  les  anciens  se  servaient,  pour 
saisir  le  pli  cutané,  d'une  pince  h  bout  sémilunaire  appropriée  à  la 
surface  courbe  de  la  paupière,  et  que  Paul  d'Égine  appelle  pince  à 
paup  ières  (^>.£(papoxàTO)(^ov  p.ù§iov).2  C'est  la  pince  connue  dans  les 
temps  modernes  sous  les  noms  de  B.  Bell,  de  Beer  et  d'Adams. 

Dans  les  cas  de  trichiasis  partiel,  l'opération  était  limitée  à 
la  seule  portion  de  la  paupière  qui  correspondait  aux  cils  anormalement 
implantés.  3  De  nos  temps,  M.  Desmarres  a  aussi  appliqué  avec  succès 
cette  petite  opération."^ 

b)  Excision  sans  suture.^ 

c)  Etranglement  d'un  pli  horizontal.  Le  pli  delà  peau  est 

*  Gelse,  Livre  VII,  cliap.  8. 

^  Edit.  de  M.  Réné  Briau,  p.  104.  «  Ms-cà  t:^,v  6iîcto[x9iv  pXsîpapojtatôyw  jxuSiio,  ToyxéaTt  Tîfoç 

^  Paul  d'égiine,  ibid.   «  El  8s  èv  yiepsi  tivi  [xôvov  toù  pXscpàpou  àiîc  twv  Tpiy^wv  "^hoiio  vuYp.s;, 

^  Traité  des  maladies  des  yeux.  t.  I,  532 . 
^  Pail  D'égiine.  1.  c. 
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compris  dans  la  fente  d'un  morceau  de  roseau^,  dont  les  extrémités  sont 
liées  fortement  ensemble  ;  au  bout  de  dix  à  quinze  jours^  le  pli,  morti- 
fié;, tombe  avec  le  roseau  et  la  perte  de  substance  est  cicatrisée.* 

d)  Escarroti ques.  Procédé  réservé  pour  les  malades  pusillani- 
mes. Le  caustique  dont  on  se  servait  à  cet  effet  avait  à  peu  près  la  com- 
position de  la  pâte  de  Vienne^,  puisqu'il  était  composé  de  chaux  vive  et  de 
cendres  ou  de  savon.  Si  la  peau  n'était  pas  escarrifiée  par  une  première 
application  du  cathérétique,  on  y  revenait  à  une  seconde  et  même  à 
une  troisième  reprise  ^  (procédé  remis  en  honneur  par  Helling,  Quadri 
et  Jùngken,  à  cela  près  du  moyen  escarrotique  qu^ils  préféraient). 

DEUXIÈME  MÉTHODE. 

TRANSPLANTATION   DU  SOL  CILIAIRE. 

Cette  opération  ne  paraît  avoir  existé,  du  temps  de  Celse,  qu'en 
état,  pour  ainsi  dire,  rudimentaire  ;  c'est  du  moins  ce  qui  résulte  de  la 
description  incomplète  qu'en  donne  cet  auteur  et  que  voici  :  «Preeter 
hœc,  in  superiore  palpebra  sub  ciliis  ipsis  incidenda  linea 
est,  ut  ab  inferiore  parte  diducti  pili  sursum  spectenl.^ 

La  description  détaillée  de  ce  procédé  est  due  à  Aétius  et  à  Paul 
d'Égine,  mais  surtout  à  ce  dernier,  qui  nous  Fa  transmis  dans  toute  la 
perfection  qu'on  y  avait  apportée  à  son  époque. 

Voici  comment  Paul  d'Égine  décrit  ce  procédé  : 

«  RaGÉSptov  Toivuv  (7)(^Yj[jiaT(a-avT£ç  tov  xà[JivovTa,  ïjTot  £(jL7rpO(;  -^(J-wv, 
7]  £^  £Ùwvu[j.(ov,  £xa-Tp£cpo[Ji£v  To  àvû)  ^Xlçapov,  £1  [jt.£v  [jt.axpàç  îyoi  Ta;  TpJ- 
'/aç,  aÙTÙv  £>t££vcov  tco  Xt)(^avco  xai  \kz-^(!Lk(^  SaxTuXq)  t-^ç  àpi<TT£pâ<;  liriXa- 

^  Pail  D'Égine,  1.  cit.  —  Dioscoride,  De  facile  parabilibus,  Lib.  I,  cap.  53. 

2  Paul  d'égine,  ibid.  p.  108. 

3  1.  cit. 


6o[X£Vot  yjipo^,  d  nàvu  Ppa)(^£Îaç,  PsXoviqv  è'^^ouaav  pà[j(.[i.a  Sià  [aecou  toO 
Tapcrou  èVcoOev  £tcI  Ta  l^w  StaîcsipavTEç*  elTa  Stà  tou  pà[j.[i.aTo<;  àvaTcivavTEç 
TY]  àpio-Tspa  10  pXIcpapov,  ty)  Sî^iôc  wj^f^vi  tt^ç  [i-iQ^r^ç  ottio-GcV  toO  pà[jL- 
[jiaToç  aÙTO  xo7.Tua)a-avT£;  £xarTp£'sj;o[/.£v,  xal  2a)a-op.£v  tï]v  uTroTO[ji-Y]v  £a-coT£pco 
Tcov  vuTTOUŒWV  xaxà  ToO  Tapa-oO,  àuo  tou  [Ji£YàXou  zavGoO  Snqxouc-av  oiyçn 
ToO  [jLixpou'  To  Sà  pa[i.[jt.a  8i£x6aX6vT£ç  [;,£Tà  ty]v  67roTO[j.Y]v,  xal  tw  àvTij(^£ipt 

TT^Ç    àpia'T£pà^  yj-^^OÇ  XJT.O^oCkoVItÇ   [AlXpOV  Tt   TUTUY^LOCTIOV,    àvaT£lVO[JL£V  TY]V 

ôçpOv  xal  £T£pa  Sà  |j(.ixpà  TCT'JY[j!.àTLa  Ta^avTîç  £V  axpoiç  toîc;  xavôoTf;,  x£" 
};£uo-0[JL£v  G'îiia'0£v  éaTcoTt  uuY]p£TY|  auTcov  StaT££v£iv  TO  pT^lçpapov  xal 
t6t£  Si'  àvappaçixoO  a-[/.iÀÊou  8a)(T(0[/.£v  TrpwTov  ty]v  ô6£}^ia(av  xaXou[i.£VY]v 
8iaip£a-iv  [Jiixpov  àvwTlpo)  tcov  xaTa  çua-tv  Tp")(^(î)v,  aîio  xavGoO  Snqxouo-av  £7il 
xavGov,  pàGoç  Sà  a)ç  [jlovov  to  SlpiJia  8iaip£G^var  xal  [jl£t'  aÙTY]v  ty]v  [jiyivo- 
£18-^  7rapdca-)(^co[A£v,  àfy^6[Ktvoi  p-àv  £vG£v  xal  y]  o^ikiaioL  ïJp^aTo,  £7cl  toq-outov 

Sà  U'^O;  Ç£p6[JL£V0i,  (hç  ÔXoV  TO  TOpiTTOV  TTcptypa^^-^Vai  SiptJia,  xal  T£}^£UTCl)VT£Ç 

o[/.ota)ç  è'vGa  xàx£Îvy]*  £iTa  tou  TC£piYpaç£VToç  £x  tcov  Suco  Siaip£a-£a)v  S£p[Jia- 
Toç  [jLup(7tvo£iSou;  TUY)(^àvovTo^,  Ty]v  TTpOi;  TY]  S£5ia  Y][jt.ûv  àyxJdTpw  7r£ipavT£^ 
ycovi'av,  ÔXov  touto  to  S£p[/.àTtov  à7roS£fpcop.£V  £lTa  tolk;  [xcoXcoiras  àuocTCOY- 
YÎa-avT£ç,  Tpia-lv  y]  Tlao-apo-iv  payaTç  Ta  }(^£tX'r]  tou  Tpaup^aToç  ŒuvàYO[J,£v, 
aTTo  T-^f;  (jicjYjç  àp)(^6[j!.£voi,  xaTa7r£ipavT£ç  Sà  ty]v  p£XovY]v  £v  aÙT^  t^  utio- 

TOp.-^'  TÔ  Sà  pOC[/,[JLa  £$  £ptOU  £a-TW  xal  x6'|aVT£Ç  to  'Tr£plTTOV  pà[X|Jia  {Jt.Y]  7r>.Y]- 

afov  TCOV  pacpûv,  àXV  (ott£  7r£ptTT£U£iv  doç  Tpicov  SaxTuXcov  aÙTot'ç  [Jt-Yjxoç, 
Ta  7r£piTTà  StavaT£ivavT£ç  xaTa  to  [aItootcov,  £[ji.T:Xàa-Tpco  tivI  tcov  iyt/Sk- 
>.cov  xoXXY]a-o[i.£v  Ta;  Sà  tou  pX£!pàpou  Tp(;i(^a;  airo  tcov  pa^^cov  £X£uG£pco- 
a'0[X£v.  OOtoç  [jàv  oOv  ô  Tpoiroç  tt];  )(^£ipOL»pYLac;  xoivo;  t£  xal  ào-ça^Y);».! 

«  Procédé  ordinaire  et  sûr.  Ayant  placé  le  malade  assis,  soit 
devant  nous,  soit  à  notre  gauche,  nous  retournons  la  paupière  supé- 
rieure, si  elle  a  de  longs  cils,  en  les  saisissant  eux-mêmes  avec  Tindex 


^  ch.  VIII.  Edit.  de  M.  Briau,  p.  102. 


et  le  pouce  de  la  main  gauche  ;  si  elle  en  a  de  trop  courts,  nous  pas- 
sons une  aiguille  munie  d'un  fil  à  travers  le  milieu  du  bord  ciliaire,  de 
dedans  en  déhors;  puis  tirant  la  paupière  en  haut  avec  la  main  gau- 
che au  moyen  du  fil,  nous  la  renversons  en  la  repliant  derrière 
le  fil,  avec  le  bouton  de  la  sonde  tenue  de  la  main  droite. 

«Alors  nous  pratiquons  sur  le  bord  palpébral,  plus 
en  dedans  que  les  poils  qui  piquent,  Tincision  cachée, 
que  nous  étendons  dépuis  le  grand  angle  de  l'œil  jusqu'au  petit  (Fig.  1). 


(Fig.  1.)  (Fig.  2.) 


«  Après  cette  incision  cachée,  nous  enlevons  le  fil,  et,  tenant 
sous  la  paupière  avec  le  pouce  de  la  main  gauche  une 
petite  compresse,  nous  relevons  en  même  temps  le 
sourcil.  Ensuite,  disposant  d'autres  petites  compresses  dans  les  an- 
gles de  l'œil,  nous  prescrivons  à  l'aide  qui  se  tient  debout  derrière 
le  malade,  de  tendre  la  paupière  au  moyen  de  ces  compresses. 

«Alors  avec  un  scalpel  à  paupières  nous  faisons  d'abord  l'in- 
cision dite  droite,  un  peu  audessus  des  cils  naturels,  d'un  angle  de 


Foeil  à  Fautre,  profonde  seulement  de  manière  à  diviser  la  peau.  Après 
cette  incision  nous  faisons  celle  en  forme  de  croissant,  en  la  commen- 
çant à  Tendroit  où  commence  Fincision  droite  et  en  lui  donnant  une 
hauteur  telle,  qu'elle  circonscrive  toute  la  peau  superflue,  et  en  la  ter- 
minant aussi  au  même  endroit  que  l'autre.  La  peau  circonscrite  par  ces 
deux  incisions  se  trouve  avoir  la  forme  d'une  feuille  de  myrte.  Fixant 
ensuite  une  érigne  dans  Fangle  qui  est  à  notre  droite,  nous  disséquons 
toute  cette  portion  de  peau. 

«Après  avoir  épongé  la  plaie,  nous  reunissons  ses  bords  par  trois 
ou  quatre  points  de  suture,  en  commençant  par  celle  du  milieu,  et  en 
passant  Faiguille  à  travers  Fincision  cachée  elle-même. 
Le  fil  dont  on  se  servira  pour  ces  sutures  doit  être  de  laine  (Fig.  2). 

«  Après  avoir  coupé  les  fils,  non  pas  près  des  sutures,  mais  de  ma- 
nière qu'il  en  reste  une  longueur  de  trois  pouces,  nous  attirons  ces  bouts 
de  fil  vers  le  front,  oii  nous  les  collons  avec  quelqu'un  des  emplâtres 
agglutinatifs.  Enfin,  avec  la  pointe  d'une  aiguille  nous  dégageons 
les  cils  des  sutures  dans  lesquelles  ils  sont  pris».'^ 

^  J'ai  souligné  dans  la  traduction  littérale  ci-dessus  les  points  les  plus  saillants  par  les- 
quels elle  diverge  de  celle  de  M.  Briau,  et  qui  justifient  la  signification  chirurgicale  que  j'atta- 
che à  ce  procédé.  Ces  différen'^.es  reposent  sur  les  arguments  suivants  : 

1®  M.  Briau  traduit  «SciaojAsv  t^iv  ôtîotoja-^v  xaià  xoû  TapdoU»  :  «nous  faisons  l'inci- 
sion interne,  en  l'étendant  le  long  du  bord  ciliaire.»  Le  sens  de  cette  explication 
me  parait  équivoque.  D'abord  «  Soxjo^ev  x-îjv  -cojx^iv  x.axà  toU  TaptjoU  »  signifie  tout  simplement 
«^nous  donnerons  l'incision  contrôle  bord  palpé  bral»,  (nous  inciserons  r=  nous 
fendrons  le  bord  palpébral). 

tiîoTOî/.:?)  n'est  point  l'incision  interne,  mais  bien  une  incision  cachée,  ou  pour 
mieux  dire,  une  dissection  cachée -,  c'est  en  ce  sens  qu'Aristophane  emploie  le  mot  utuc- 
TéjAvoj  dans  les  vers  suivants  : 

C'irrtj;.  31c). 

«  tu  avais  la  fourberie  de  vendre  aux  paysans  la  peau  d'un  boeuf  misérable,  à  la  quelle 
tu  avais  fait  des  incisions  cachées,  afin  qu'elle  parût  plus  épaisse  ». 

9 
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Les  figures  ci-clcssus,  par  lesquelles  j'ai  essaye  de  rendre  les  deux 
temps  principaux  de  ropération^,  serviront  à  faire  saisir  plus  facilement 
le  sens  de  ce  passage. 

Il  est  à  noter  que  cette  opération  n'était  destinée  qu'à  la  paupière 
supérieure  ;  pour  Tinférieure,  on  n'avait  recours  qu'aux  procédés  qui 
avaient  pour  effet  le  renversement  simple  et  pur  du  bord  palpébral, 
et  notamment  à  l'excision  ou  à  la  cautérisation  de  la  peau^  «  en  re- 
nonçant à  l'incision  cachée^,  de  peur  qu'elle  ne  donnât  lieu 
à  l'cctropion  »  :  «  [^ovri  ty]  xaTappa^;^^  àpxoujjLsCa  £7:1  toO  xocto)  ^Xsçàpou, 

2»  « To  81  pàjx;ji.a  6Ti:o)vaêcvT£ç>'.  Je  nc  vois  pas  la  nécessité  tic  substituer  ce  dernier 
mot,  qui  ne  se  trouve  dans  aucun  manuscrit,  au  mot  Buy.êaÀôv-sç,  qui  se  trouve  dans  EX,  et 
qui  re.id  le  passage  parî'aitemcnt  intelligible. 

3»  «  àvxL/etpL  ûiîo^aXovxs;  ^ixpôv  ti  t:z'j'(\xxxiov,  àvaTeîvejxsv  l'hy  o'f  pûv  ».  M.  Briau  tra- 
duit :  nous  plaçons  sous  le  pouce  une  petite  compresse  pour  relever  le 
sourcil.  L'eA-plication  est  forcée,  parce  que,  pour  relever  le  sourcil  on  n  a  pas  besoin  de  com- 
presse. Il  vaut  mieux  traduire  «  àvTÎ/jtpi  »  à  l'aide,  ou  au  moyen  du  pouce;  la 
plirasc  s'analyse  alors  ainsi  :  paXôvxs;  8ià  xoù  àvxî/jipo;  ù-no  -h  ^Asxapov,  «  plaçant,  ou  tenant 
sous  la  paupière,  à  l'aide  du  pouce,  une  petite  compresse»;  j)réce- 
pîc  très  naturel,  parce  que,  pour  inciser  la  paupière  avec  un  scalpel,  il  fallait  la  faire  appuyer 
sur  une  surface  solide,  ce  qu'on  obtient  de  nos  jours  en  tenant  sous  la  paupière  une  plaque 
d'i  V  oi  r  e.  Celte  inteprétation  est  aussi  corroborée  par  la  leçon  «àvTiêàXXov-e;»,  qui  se  trouve 
dans  la  plupart  des  manuscrits  cités  par  M.  Briau.  Or,  le  pouce  de  la  maia  gauche  soutenant 
la  paupière,  rien  n'empccliait  de  relever  en  même  temps  le  sourcil,  soit  avec  le  médius  delà 
même  main,  soit,  d'après  la  prescription  formelle  d'Aétius,  en  le  confiant  à  celui  des  deux  aides 
qui  se  tenait  à  côté  du  malade  :  «eixa  ô  ixXayîwv  éaiù?  ÙTîr.péxr,;  âvaxstveToj  xb  ^Xécpapov».  (Aét. 
1.  c.)  D'ailleurs  Paul  d'Égine  lui-même  nous  fait  comprendre  qu'il  n'avait  pas  qu'un  aide,  lors- 
qu  il  dit  :  «  x.sXetjas^sv  xw  otcigOev  éaxôixi  ÛTxvipéxri»  :  «  nous  prescrivons  à  l'aide  qui  se  tient  der- 
rière le  mal  a  le  .» 

4o  «o^sXiaïav»  :  0  b  é  1  i  é  e.  Ce  dernier  mot  n'expliquant  pas  la  chose,  j'aime  mieux  le  mot 
français  droite,  r  e  c  t  i  l  i  g  n  e,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  transversale;  en  effet, 
Aétius  dit,  en  parlant  de  cette  incision  :  «7j  oêeXiaîa  xal  TcXayta  Ityoï^hri  y)  Txspl  xcv  xapcrbv»  <d'in- 
cision  parallèle  au  bord  palpébral,  et  qu'on  appelle  droite  ou  transversale»  (l.  c). 

5»  «àvafpacpix.w  oaiXîw»  !  histouri  à  S  u  t  u  r  C.  La  traduction  est  pour  le  moins  inexa- 
cte, parce  qu'il  ne  peut  pas  y  avoir  de  bistouri  capable  de  servir  à  faire  des  sutures.  Il  est 
évide.it  que,  pour  pratiquer  une  opération  aussi  délicate  que  celle  en  question,  on  avait  besoin 
d'un  scalpel  ad  ho  c.  Or,  comme  l'opération  dont  il  s'agit  était  appelée  âvaf  pa-f^,  rien  de  plus 
naturel  que  de  nommer  ce  scalpel  spécial  aj^iXtov  àvaf  oa-f  tx.bv,  ou,  comme  on  appelle  aujourd'hui 
ce  ge  .rj  de  couteaux,  scalpel  à  paupières. 
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On  le  voit  bien^  le  procédé  de  Paul  d'Égine  comprenait  trois  temps 
principaux,  savoir  :  1er  temps;  Division  du  bord  palpébral  en  deux 
feuillets,  dont  celui  qui  était  antérieur  contenait  les  cils  avec  leurs  ra- 
cines ;  2inô  temps:  Excision  d'un  lambeau  myrtiforme  delà  peau; 
oiïie  temps  :  Suture  embrassant  le  feuillet  antérieur  et  ayant  pour  effet 
de  le  transplanter  au-dessus  de  sa  position  naturelle. 

Or,  on  n'a  qu'à  jeter  les  yeux  sur  ce  procédé,  pour  y  voir,  dans 
presque  tous  ses  détails,  le  procédé  contemporain  et  si  justement  célè- 
bre de  Jœsche.  Paul  d'Égine  faisait,  sans  s'en  douter,  un  grand  pas 
dans  le  domain  des  opérations  blépharoplastiques. 

Aétius,  qui  avait  décrit  ce  procédé  un  siècle  avant  Paul  d'Égine, 
sous  le  nom  de  procédé  de  Léonidas,^  donne  beaucoup  plus  de 
détails  sur  l'excision  de  la  peau  et  les  sutures,  qu'il  faisait  au  nombre  de 
cinq;  il  pratiquait  l'incision  transversale  de  la  peau  tout  près  de  la 
rangée  des  cils  naturels.  Pourtant  son  procédé  diffère  essentiel- 
lement de|eelui  de  Paul  d'Égine  en  ce  que  les  sutures  ne  passaient 
pas  à  travers  l'incision  cachée  elle-même.  Évidemment,  l'art 
avait  fait  sur  ce  point  un  grand  pas  en  avant,  pendant  l'intervalle  sécu- 
laire qui  sépare  ces  deux  médecins. 

En  revanche,  Aétius  pratiquait  quelquefois,  conjointement  avec  le 
procédé  de  Léonidas,  une  opération  bien  autrement  intéressante,  je 
veux  dire  l'évidement  du  cartilage  tarse.  Voici  le  passage  re= 
latif  à  cette  opération  complémentaire  : 

a  'EvioTE  Sà  xaT'  auTcov  Twv  Tiapà  çua-iv  Tpi^ojv,  zï'^i  evSoTspq)  yj,  tccct- 

vai*   oùSàv  Sà  xco}vU£i  xect  8uco  u7roTO[/.à;  StSovat,  {jiîav  [^àv  £v8oT£pco  tc5v 

^  Paul  d'égine,  1.  c.  p.  112.— Comparez  :  Aét.is,  livre  VII.  ch.  72, 
2  1.  c.  chap.  71. 
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Twv  iiapà  çua-iv  Tpty^cuv  ^aOuTepa  saTO)  y]  uuotoijly],  cuvepysT  yàp  ty]  àva- 
xXàast  xai  Tw  xouçiatj.co  toO  f^XsçàpQU-  xai  àîco  tcov  nspccTcov  tou  lap^oO 

«  Quelquefois,  le  mal  étant  plus  profond,  nous  portons  Fincision 
cachée  contre  les  cils  anormaux  eux-mêmes,  afin  que  la  cicatrice  qui  en 
résultera  les  empêche  de  repousser;  du  reste,  rien  n'empêche 
de  pratiquer  à  la  fois  deux  incisions  cachées,  Fune  plus  en  de- 
dans que  les  poils  anormaux,  afin  que  le  bord  ciliaire  se  replie  en  haut, 
Fautre  contre  les  cils  anormaux  eux-mêmes.  L'incision  cachée  doit  être 
profonde,  parce  que  elle  contribue  à  rendre  la  paupière  plus  souple  et 
plus  légère,  et  elle  doit  s'étendre  d'un  bout  à  Fautre  du  bord  palpébral». 

C'est  sur  ce  passage  que  les  commentateurs  de  l'antiquité  médicale 
se  sont  étayés,  bien  à  tort,  pour  faire  dire  à  Aétius  qu'il  proposait  de 
iraiter  l'entropion  par  Fénucléation  du  cartilage. 

Le  fait  est  que,  pour  espérer  d'empêcher  les  cils  de  repousser, 
il  fallait  naturellement  que  l'opération  eût  pour  efi*et  immédiat  de 
faire  disparaître  ceux  d'entre  eux  qui  avaient  déjà  poussé:  ce  qui  rend 
pbis  que  probable  que  le  segment  cunéiforme  compris  entre  ces  deux 
incisions  convergentes,  et  qui  contenait  les  bulbes  des  cils  contre  natu- 
re, était  emporté.  Or,  il  est  clair  que,  loin  de  constituer  une  énucléa- 
lion,  cette  excision  n'était  qu'un  évidementdu  c  artil  âge,  principe 
si  utilement  appliqué  de  nos  jours  par  M.  Streatfield  à  la  cure  de  l'en- 
tropion produit  par  l'incurvation  du  cartilage  tarse. 

Une  précaution  à  laquelle  Aétius  attachait  une  grande  importance, 
c'était  de  ne  pas  pousser  l'incision  semilunaire  au-delà  de  l'épaisseur 
de  la  peau,  afin  d'éviter  le  ptosis  incurable  qui  résul- 


^  ch.  71, 
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terait  de  la  blessure  du  muscle  sous-jacent.^  Or^  si  Fou 
considère  que  Paul  d'Égine  professe  le  même  précepte  dans  rénucléa- 
tion  des  kystes  de  la  paupière  supérieure,*  on  comprend  que  les  mé- 
decins grecs  postérieurs  àGalien^  avaient  des  notions  beaucoup  plus 
avancées  que  lui  sur  Texistence  et  la  fonction  du  muscle  releveur  de  la 
paupière. 

TROISIÈME  METHODE. 

DESTRUCTION   DES   BULBES  CILIAÎRES. 

Je  viens  de  démontrer  qu^Aétius  pratiquait  Textripation  des 
bulbes  ciliaires  en  les  comprenant  entre  deux  incisions  convergentes. 

Lorsque  les  cils  anormaux  étaient  en  très  petit  nombre^,  on  en 
détruisait  les  bulbes  par  le  feu.  On  commençait  par  arracher  le  cil^ 
puis  on  poussait  dans  son  trajet  la  pointe  d'une  sonde  ou  d'une  curette 
aiguisée  et  incandescente  ;^  (procédé  remis  en  honneur  par  Carron  du 
Villards).  Celse  se  servait  à  cet  effet  d'une  aiguille  aplatie  et  rougie 
au  feu. 

QUATRIÈME  MÉTHODE. 

REDRESSEMENT  DES  CILS  (ANABPOXI2M02). 

Il  était  appliqué  dans  les  cas  ou  il  n'y  avait  qu^un  ou  deux  cils 

qui  piquaient  Fœil.  On  passait  dans  le  trou  d'une  aiguille  fine  les  deux 

extrémités  d'un  cheveu  de  femme  ou  d'un  fil  très  ténu"*;  puis^ayant 

traversé  le  bord  palpébral  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant,  on  in- 
troduisait les  cils  à  dévier  dans  l'anse  du  fil,  et  on  les  attirait  dans  ce 

^  Ch.  rV.  nepi  ûSaTÎSo^v. 

'  Comparez  la  dissertation  de  cet  auteur  sur  les  mouYements  des  paupières  in:  De  usu 
partium.  Lib.  X.  cap.  IX. 

^  Paul  d'égine,  Édit.  de  M.  Briau,  p.  118. 

« «T^XcuoTâTcu  y.Xwvcç  pûoao'j.  »  (Paul  D'iÏGlNE).- 
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(rajet  artificiel.*  Si  Ton  n'avait  à  dévier  qu'un  cil  trop  ténu,  on  attirait 
avec  lui  un  autre  de  ceux  de  la  rangée  ciliaire,  après  quoi  on  appli- 
quait un  bandage.^  Procédé  tombé  en  discrédit  du  temps  même  de  Celse 
qui  le  blâme  fortement.  On  sait  que^,  malgré  cette  défense,  les  tradu- 
cteurs de  Mackenzie  ont  essayé  cette  opération  délicate,  à  cela  près 
du  cheveu,  qu'à  Tinstar  de  Paul  d'Égine  ils  ont  remplacé  par  un  fil 
très  fin,  et  qu'elle  a  parfaitement  réussi  entre  leur  mains. ^ 

DEUXIÈME  ARTICLE. 

OPÉRATION  DE  L'EGTROPION. 

Les  anciens  admettaient  trois  espèces  d'ectropion,  savoir  : 

r  l'ectropion  produit  de  l'exubérance  charnue  de  la  muqueuse 
palpébrale  à  la  suite  d'une  inflammation  mal  traitée;^  il  siège  de  préfé- 
rence à  la  paupière  inférieure  ; 

T  l'ectropion  consistant  en  une  insufTisance  de  la  peau.  Il  y  en 
a  deux  espèces,  savoir  : 

a)  celui  qui  est  du  au  relâchement  sénile  des  tissus  ;^  il  n'appar- 
tient qu'à  la  paupière  inférieure  j 

*  Celse.  1.  c. 

^  Paul  D'ÉGiNE.  Édit.  Briau,  p.  116.  M.  Briau  traduit:  «<  xai  èiiiSea^oûvTs;  a/^pt  au^cpu- 
ostûç  T^ç  xpi^bç  »  «et  nous  les  lions  jusqu'à  cohésion  des  deux  poils»;  tradu- 
ction inexacte,  parce  que  èiîiSeaj^oûvtsç  signifie  non  pas  liant,  mais  appliquant  un  ban- 
dage; du  reste,  il  serait  absurde  de  Youloir  lier  ensemble  deux  cils.  Il  faut  traduire  :  «  S'il  y 
a  seulement  un  poil  ténu  qui  pique  l'oeil,  nous  attirons  avec  lui  un  autre  de  ceux  de  la  rangée 
ciliaire,  en  les  collant  ensemble  avec  de  la  gomme  ou  avec  quelque  autre  chose  de  gluant,  et 
nous  appliquons  un  bandage  jusqua  à  ce  que  le  poil  finisse  par  adhé- 
rer (au  trajet  artificiel).  » 

3  Traité  des  maladies  de  l'œil,  trad.  par  MM.  Warlomont  et  Testelin.  1866,  T.  III.  88, 

^  Paul  D'ÉGINE,  ch.  XII. — «  cpXsYl^ovYiç  iïpoyjYvioaii.svr4Ç  »i, 

5  Celse,  VII.  10.~«interdum  etiam  senectute». 
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b)  celui  qui  provient  d'une  perte  de  substance^  à  la  suite  tantôt 
d'une  ulcération  (comme  il  en  arrive  après  les  affections  charbonneu- 
ses), tantôt  d'une  plaie  ou  d'une  brûlure  accidentelle,  tantôt  enfin 
d'une  excision  ou  d'une  cautérisation  trop  large  pendant  l'opération  de 
l'entropion.*  Cette  espèce  est  commune  aux  deux  paupières  ;  lors- 
qu'elle siégea  la  supérieure,  elle  porte  le  nom  de  lagophthal- 
mos.2 

3**  l'ectropion  provenant  d'une  paralysie  de  la  paupière  inférieure; 
il  est  incurable.^ 

Les  procédés  opératoires  destinés  à  guérir  cette  difformité  étaient 
de  deux  sortes,  selon  la  nature  du  mal  : 

I.  Opérations  indiquées  par  l'exubérance  sarcoma- 
teuse de  la  conjonctive  palpébrale. 

1er  PROCÉDÉ.  Excision  de  la  muqueuse  épaissie.  Elle  était 
pratiquée  de  trois  manières,  savoir  : 

a)  Excision  de  la  muqueuse  excédante. 

Déjà  Flippocrate  pratiquait  cette  excision  dans  les  cas  d'épaississe- 
ment  sarcomateux  de  la  muqueuse  palpébrale.  Voici  le  passage  relatif 
à  cette  opération,  et  la  traduction  que  j'emprunte  à  l'édition  française 
de  mon  regrettable  maître  et  ami  Sichel.  J'y  ai  apporté  une  petite  cor- 
rection critique,  du  reste  insignifiante  quant  au  sens  chirurgical  : 

KCL  ô/.oa"Y]v  sOiJ-aplo-TaTa  Suvv],  Go-Tspov^  (to  ^Xsçpapov)  £7itxa0a"ai  |jt.ï]  Siapa- 

^  Paul  D'ÉGINE,  l.  C.   «  no-l  SI  Sià  xaTxppa-friV  vj  y.aDaiv  a-s/vov  ». —  Aétii'S,  VII,  74.  «  vj  Sià 

^  Paul  D'ÉGIKE,  ch.  X.    «  Axjov^xlu.o-jç  y.a.'koZai  -où;  -b  avw  pXé-^apov  àveanîaCTa.îvov  £/_ov-aç* 

^  Aétius,  1.  c.  « 'AÔsji-iTc'JTo;  SI  y.al     S:à  ivzpxXucnv  toù  x.xtw  ^Xs'fzpo'j  y^yvoy-év/î  (l/.Tpoz.^)  •»  . 
*  Tà  iraxuTspa  f^;  cfuaioç,  (sans  virgule)  Bas.  Merc,  L.,  Kiihn. 
ra-cepv  §£•  §£  abest.  L 
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v£0"i,  çuXaaaiiJLSvoi;  ty]v  çuctv  lûv  ^zpiyjxiv^  yj  tw  avOst  ôtitco  XeuTw  irpo- 
cjTciXar  OTav  8è  aTroulo-y)  t]  ècjj^àpa,  tY)Tp£'j£tv  Tà  Xoiuà 

((  Quand  les  paupières  ont  une  épaisseur  anormale  à  leur  partie 
inférieure^  réséquez  de  votre  mieux  la  chair  exubérante,  puis  cautéri- 
sez la  paupière  avec  des  cautères  non  chauffés  à  blanc,  en  évitant  l'im- 
plantation des  cils  ;  ou  réprimez  Tépaississement  avec  de  la  fleur  de 
cuivre  brûlée  et  finement  pulvérisée.  Après  la  chute  de  Tescarre,  don- 
nez les  soins  médicaux  nécessaires  au  reste  ». 

Aétius  recommande  aussi,  dans  les  cas  d'ectropion  sarcomateux, 
d'exciser  avec  le  scalpel  la  muqueuse  exubérante,  après  quoi,  à  l'instar 
d'Hippocrate,  il  veut  qu'on  applique  sur  la  plaie  les  préparations  de 
cuivre.  2 

b)  Excision  d'un  lambeau  myrtiforme  et  parallèle  au 
bord  cil i aire.  Voici  comment  on  s'y  prenait  : 

Avec  une  aiguille,  on  perçait  de  dehors  en  dedans  la  muqueuse 
épaissie  ;  puis,  on  saisissait  avec  un  double  fil  les  deux  entrémités  de 
Faiguille,  et  tirant  sur  le  fil,  on  faisait  avec  le  scalpel  deux  incisions 
semilunaires,  l'une  au-dessus  de  Faiguille,  l'autre  au-dessous,  et  l'on 
excisait  ainsi  un  lambeau  myrtiforme  en  emportant  avec  lui  l'aiguille 
qui  avait  fait  l'office  de  crochet.  Voici  le  passage  de  Paul  d'Égine  rela- 
tif à  ce  procédé,  qui  a  beaucoup  exercé  la  patience  et  la 
sagacité  des  commentateurs,  et  qui  pourtant  me  paraît  assez 
clair,  malgré  le  reproche  de  M.  Briau  : 

«  B£X6vY]v  Totvuv  Xa66vT£<;  Xivov  SitiXouv  è'^^ouaav,^  Sta7r£tpo[jt.£v  to  aàp- 


^  Delà  vision,  ch .  5.  in  :  0  e  u  y  r  e  s  c  o  m  p  I  è  t  e  s  d'H  i  p  p  o  c  r  a  t  e,  par  M.  Littré,  T.  IX,  p.  1 57. 
-  «  Tàç  8è  jxeiÇova;  yTcspaapjcwaetç  djAiXtto  ^^i^  xspizipeTv,  eTceira  -/.«Xx^i  >cs/.aua£vtj>  Xei'a»  xpcox- 
TtteaOai*  xe^poupTi*  e^cTponiou  'AvttiXou  ».  (ch.  74). 

2  Comparez:  Aétius,  VII.  74.  «  BaXèvviv  ScuXoûv  £>ua«v  Xi'vov  S:«xs{poi*.ev  67.0  to  iiiepaip- 

-îo-.ç  y.ép5aiv  (xÙTTiç.  etc.  Comparez  aussi  Paul  d'égiise  (ch.  XIX.):  «  àtX  o5v  ?eX6v7iv  xitcoOev  Tà 
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xa)[i.a  àuo  toO  àpi(TT£poO  xavOoO  lut  tov  Ss^tov  a'jTY]v  TrapaYovTsç''^  sItoc  toI; 
iripaatv  auT-^ç  à[JicpoT£pot(;  to  Xtvov  7rpoc7à^avT£ç,  àvaT£tvop.£v  to  (7apxco|jLa 
■Stà  TYjç  p£X6vY](;,  xat  outcoç  aÙTo  apaXtco  £xt£{avo[jl£v,  G'uvaçpatpoOvT£ç  aÙTcîj 

xat  TY]V  P£X6VY]V».^ 


(Fig.  3.) 

c(  Prenant  donc  une  aiguille  munie  d'un  double  fil^  nous  transper= 
çons  Fexcroissance  en  poussant  Faiguille  du  petit  angle  de  Fœil  vers  le 
grand;  puis^,  saisissant  avec  le  fil  les  deux  extrémités  de  Faiguille^  nous 

avo)  Sià  T^;  pàdsw;  toEÎ  aiacpuX- i^aTo;  xaTaiteipavca,  iTÉpav  PsTvôvviv  SiTîTiOÛv  s^ouaav  Xîvov  àiîb  toù 
xaTà  xeTpa  >cav6oû  sm  tov  exepov  Sià  tyÎç  ^àfjsw;  toù  (TTacpuXwjxaToç  SuvsyxsTv*  xai  y!,evoyay)ç 
TYjç  lîpwxvjç  ^sXovYiç,  xo(|/avTa  x:^v  St-reXoriv  toû  Xtvou,  xoU  (jxa<puXw^axo;  xb  pt.8V  iiû  xà  avco, 
xb  8s  km  xà  xàxw  xoT;  pàjx[Aa(nv  zx.Hoai  ».  Il  est  évident  que  dans  tous  ces  cas  l'aiguille  restée 
en  place  «yj  ^évouaa  psXèv/i»  (ou  yj  >cstj^évvi  ^eXévYî,  d'après  l'expression  d'Aétius), 
ne  servait  qu'à  présenter  deux  points  solides,  sous  lesquels  on  allait  appliquer  le  fil  destiné 
soit  à  soulever,  soit  à  lier  la  tumeur.  Naturellement,  dans  ce  dernier  cas,  l'aiguille  ne 
devait  point  être  armée  du  fil  ;  voulait  on,  au  contraire,  s'en  servir  pous  soulever  une  tumeur 
qu'on  allait  exciser,  on  l'armait  d'avance  d'un  double  fil,  et  alors  on  n'avait  plus  qu'à 
porter  l'un  des  chefs  du  fil  sous  l'extrémité  pointue  de  l'aiguille,  pour  soulever  la  tumeur  em- 
brochée. J'ai  essayé  avec  succès  ce  crochet  improvisé. 

1  Nul  doute  qu'il  s'agit  ici  de  l'œil  gauche. 

2  Paul  d'égine,  1.  c.  A  en  croire  la  traduction  de  M.  Briau,  Paul  ne  ferait  qu'inciser  la 
muqueuse  «en  dégageant  en  même  temps  par  là  l'aiguille»  (p.  115).  Je  dois  lui  faire  observer 
que  «  sxxsjAvoiAsv  »  signifie  non  pas  «nous  divisons»,  mais  bien  «nous  excisons»,  et 
que  6  (juvacpaipoUvxs;  aùxôi  xal  x^)v  peXovvjv »  signifie  non  pas  «en  dégageant  par  là», 
mais  «en  emportant  avec  elle  (l'exubérance  charnue)  l'aiguille». 

3 
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soulevons  avec  elle  rexcroissance  charnue;  et  ainsi  tendue  nous  Tex- 
cisons  à  Faide  d'un  scalpel  en  emportant  avec  elle  raiguille».  (Fig.  3.) 

c)  Excision  d'un  lambeau  triangulaire  (Procédé  d'An- 
tyllus). 

Si  Fexcision  ci-dessus  n'était  pas  suffisante  pour  guérir  l'ectropion, 
on  procédait  séance  tenante  à  l'excision  d'un  lambeau  triangulaire. 
Portant  sous  la  surface  cutanée  de  la  paupière  la  cuvete*  d'une  sonde, 
on  poussait  la  paupière  dans  le  sens  vertical,^  c'est-à-dire  en  haut, 
s'il  s'agissait  de  la  paupière  inférieure,  puis  on  pratiquait  à  la  surface 


(Fig.  4.) 

muqueuse  ainsi  tendue  deux  incisions  obliques  qui,  partant  des  deux 
extrémités  de  la  plaie  transversale,  allaient  se  rencontrer  en  arrière,  de 
manière  à  comprendre  un  lambeau  triangulaire  dont  la  base  était  con- 
stituée par  la  plaie  myrtiforme,  et  dont  le  sommet  s'arrêtait  au  cul-de- 
sac  conjonctival  (Fig.  4)  ;  le  triangle  ainsi  circonscrit  ayant  été  dissé- 
qué et  excisé,  on  en  réunissait  les  deux  côtés  avec  deux  points  de 
suture.^ 

Il  résulte  incontestablement  du  passage  suivant  d'Aétius  relatif  à 
cette  opération,  que  les  incisions  intéressaient  toute  l'épaisseur 
de  la  paupière,  à  l'exception  de  la  peau: 

1  TYiç  oii.tXyi;  ».  Il  faut  écrire  «  xyI?  i».7îXn;  »,  par  la  raison  toute  simple  que  le  bistouri 
n'a  pas  de  cuvette. 

2  «  jcaxà  Tb  o^ti  ».  Voir  plus  haut  l'explication  de  ce  mot.  (page  3,  note  2). 
^  Paul  d'égine,  ch.  XII.  ÂÉnus,  ch.  74. 
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pouç  ToO  pXeçapou  Suo)  Siaiplasiç  exêXiQTeov  to  A  ŒTotj^stoD  èj^oucaç  a-j(^'^[jia, 
tva  To  [Jièv  aTsvov  (/.Ipoç  toO  A  xdcTO)  Y£VY]Tat  irpoç  to  [ayîXov,  to  Sà  irT^aTÙ 
avo)  Tipoç  Taç  pX£(paptSaç'  £Ttq£  £xxo7rT£OV  to  Xa[JiêSo£iS£ç  TatvtSiov,  auv£xx6- 
TTTovTaç  xai  TY]v  0'îiox£i[JL£VYjv  o"àpxa*  où  yàp  ^ovSpcoS£(;  to  xocto)  ^Xlçapov 

TO  [Jt.£V  TOI  S£p[Xa  à8tatp£T0V  CpuXaXT£OV'   £'lTa  là  X^t^Y)   T^Ç  £XX07:ïjç  pQCÇyj 

Gr!jvaxT£ov,  àpx£(7£t  yàp  [/.la  paçY]  xaxà  Ta  irpo;  TaTç  pX£(papi(7i  [Kipri*  oÛTOi 
yàp  xa[jt.TiuXo)6£v  xai  xupxov  Y£vojji.£vov  to  pXéçapov,  £iç  Ta  Ivto;  £i(7Tpa- 
^y]a'£Tai  » 

((  Si  Tectropion  est  plus  prononcé,  il  faut  opérer  de  la  manière 
suivante.  On  fait  à  la  paupière  (inférieure)  deux  incisions  ayant  la  for- 
me d'un  V,  de  telle  sorte  que  le  sommet  de  ce  triangle  soit  dirigé  en 
bas,  comme  si  Ton  voulait  aller  à  la  pommette  de  la  joue,  et  que  la 
base  en  soit  placée  en  haut  vers  la  rangée  des  cils  ;  puis  on  excise  ce 
lambeau  triangulaire,  en  emportant  aussi  toute  la  chair  sous- 
jacênte,  parce  que  la  paupière  inférieure  n'a  pas  de  cartilage  ;  néan- 
moins, la  plaie  ne  doit  pas  intéresser  la  peau.  Après  cela  on  réunit  les 
bords  de  la  plaie  avec  un  point  de  suture  ;  c'est  que,  il  suffit  d'une 
suture  appliquée  à  l'extrémité  de  ces  bords  qui  est  située  près  des  cils. 
La  paupière  étant  ainsi  recourbée  et  devenue  concave  se  retourne  en 
dedans». 

Il  y  a  donc  une  différence  entre  l'opération  décrite  par  Paul  d'É- 
gine  et  celle  détaillée  par  Aétius  :  c'est  que  la  lambeau  triangulaire  ex- 
cisé par  Paul  avait  pour  base  la  plaie  horizontale  obtenue  par  l'excision 
d'un  lambeau  myrtiforme  ;  tandis  qu' Aétius  faisait  d'emblée  deux  inci- 
sions divergentes  jusqu'au  bord  palpébral  et  notamment  jusqu'à 
la  rangée  des  cils,  et  que  c'est  là  qu'il  appliquait  son  point  de  suture, 
différence  très  importante,  puisque  il  ne  lui  restait  plus  qu'à  exciser  le 

M.  c. 
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mince  feuillet  cutané  qu'il  avait  épargné^  pour  avoir  dans  tous  ses  dé- 
tails le  procédé  moderne  d'Adams-Jaeger.  Il  est  vrai  qu'il  évitait  par 
là  le  colobome  qui  est  la  suite  ordinaire  de  cette  modification  modernC;, 
et  qui  a  porté  von  Ammon  à  placer  cette  mutilation  à  l'extrémité  tem- 
porale de  la  paupière. 

2^^  PROCÉDÉ.  Destruction  de  la  muqueuse  épaissie  au 
moyen  des  escarrotiques. 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  qu'Hipppocrate  employait  à  cet  effet 
le  cautère  actuel.  Celse  conseille  aussi  de  se  servir  à  cet  effets,  dans  les 
cas  d'ectropion  sénile^  d'un  fer  mince  et  incandescent.*  D'autres  fois 
on  avait  recours  aux  caustiques  et  notamment  au  préparations  du  cui- 
vre. ^ 

Dans  les  cas  très  légers  on  se  contentait  des  topiques  astringents. 

II.  Opérations  indiquées  par  l'ectropion  consécutif  à 
l'insuffisance  cicatricielle  de  la  peau. 

1er  PROCÉDÉ.  Incision  de  la  cicatrice  (Procédé  de  Démo- 
sthènes) . 

Elle  était  pratiquée  soit  seule,  soit  conjointement  à  l'excision  de 
la  muqueuse  épaissie.  L'opération  consistait  en  une  simple  incision 
parallèle  au  bord  ciliaire,  après  quoi  l'on  tenait  les  lèvres  de  la  plaie 
écartées  avec  de  la  charpie,  en  y  appliquant  un  bandage  compressif.^ 
Celse  veut  que  cette  incision  soit  de  forme  semi-lunaire  à  concayité  in- 
férieure, de  telle  sorte  qu'à  la  paupière  supérieure  les  pointes  du  crois- 
sant soient  dirigées  vers  l'œil,  et  qu'à  l'inférieure  elles  soient  tournées 
du  côté  de  la  joue."* 


M.  c.  «Si  ex  senectute  est,  tenui  ferramento  id  totum  adurendum  est». 
2  HippocRATE,  1.  c— Aétius,  VII,  73. 
^  Paul  d-égine,  ch.  X  et  XII. 
4  Celse,  VII,  9  et  10. 
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Dans  les  cas  où  la  paupière  est  tiraillée  latéralement  par  la  cica- 
trice, Aétius  conseille,  d'après  les  préceptes  de  Démosthènes,  de  faire 
rincision  du  côté  de  la  partie  qui  est  le  siège  du  tiraillement. * 

2nie  PROCÉDÉ.  Excision  de  la  cicatrice  (procédé  d'Antyllus). 
L'excision  de  la  cicatrice  était  pratiquée  conjointement  à  l'excision  du 
lambeau  triangulaire,  dans  les  cas  oii  l'ectropion  était  produit  par  une 
cicatrice  de  moyenne  dimension, —  ceux  où  la  cicatrice  était  trop  large 
étant  réputés  incurables.  Voici  la  description  de  ce  procédé,  suivant 
Aétius,  le  seul  auteur,  à  ma  connaissance,  qui  en  fasse  mention  : 

«  El  Sà  OÙXï]   iy.  TIVOÇ  QLhioLÇ  è'^wGsV   ToO  [ÎXsçàpoU  Y£VOp.£Vï]  £XŒTp£l|;-/] 

To  pXÉçpapov,  à(patp£i'v  [/.àv,  xaOwç  7tpo£ipY]Tai,  £x  tcîîv  £a-a)0£v  [i.£pc5v  ToO  pX£- 
(papou  TO  Xa[i.ê§o£iS£ç  xaiviSiov,  [jt.Y]  tuocvu  PaÔ£Tav  Ty]v  8tafp£a-tv  7roiou[jL£voi, 
xat  c7UvàY£iv  pafpyj,  (hç  £ipir]Tat,  Ta  ytiky]  TYjç  Siaip£(7£co;'  £7r£iTa  £5coG£v  ày- 

XlO"Tpq)  àVûCT£tVOVT£(;   TY]V  OÙXy]V,  ^ekoVTlV  SlTlXoUV  ijO\KSOLV  XlVOV  8ia7r£ipO|Jl£V 

UTUo  .TO  uT:£pŒàpxa)p.a  oXr^ç  tyîç  oùXt^î;,  aTio  toû  (jLixpou  xavGou  àp^6[jL£voi  xat 
£ui  Tov  [i.£yav  ty]v  itapaYCoyïiv  t*^;  p£XovY]ç  '7i;oiou[jt.£Vor  £lTa,  x£i(i.£vy];  ty]c; 
P£X6vY](;,  TO  };ivov  uT:oêàXXop.£V  uir'  à[jLçoT£poiç  toTç  [i.£p£o-tv  aÙT-^ç,  xai  àva- 
T£tvop.£v  St'  auT-^ç  TO  UTU£pcràpxco(jt.a  T-^ç  o\jkr\Q  okov^  xal  outco  ty]v  £xto- 
[/.Y]V  aÙTou  7roiou[/.£0a,  <ruv£xç£povT£ç  a|/.a  tw  aapxcojjLaTi  xal  ty]v  £[jt.TT£Tuap- 
p.£vy]v  p£XovY]v  |j.£Tà  Sè  TY]v  y^£ipoupYÎav,  ty]v  è'^co  Statp£c7iv  Sia[jt.0Tcoc7avT£c; 
xai  £x  ^uvpoO  uSaToç  TUTUY[i.a  £TuiTtÔ£VT£c;,  £7riS£(7£i  y^pa)(X£Ga  {jt.£;)^pt  t-^ç  Tp{- 
TY]c;»  xtX.^ 

«Si  l'ectropion  provient  d'une  cicatrice  extérieure,  à  la  suite  d'une 
cause  quelconque,  il  faut  d'abord  exciser  de  la  partie  interne  de  la  pau- 
pière le  lambeau  triangulaire,  de  la  manière  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  en  prenant  soin  que  l'incision  ne  soit  pas  trop  profonde, 

*  Aétius,  ch.  75.  «  Tà  8è  7uap£aiîao|jL£va  t5v  pXscpàpwv  xa6' a  pt-lpyj  duvéXxsTai  xatM/.sTvœ 
2  Ch.  74.  (Voir  page  16,  note  3.) 
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et  réunir  par  la  suture  les  bords  de  la  plaie  ;  puis^  tirant  en  haut  la 
cicatrice  extérieure  à  Taide  d'un  crochet,  traverser  de  part  en  part 
la  peau  sous-jacente  à  toute  l'excroissance  cicatricielle  avec  une  ai- 
guille munie  d'un  double  fil;,  que  l'on  pousse  du  petit  angle  de  l'œil 
vers  le  grand  ;  après  quoi,  laissant  l'aiguille  en  place,  on  passe 
le  fil  sous  ses  deux  extrémités,  et  tirant  sur  le  fil,  on  soulève 
toute  l'excroissance  cicatricielle,  et  on  l'excise  alors,  en  em- 
portant avec  elle  l'aiguille  qui  y  était  implantée.  Après  l'opération, 
ayant  rempli  la  plaie  extérieure  de  charpie  et  placé  sur  elle  une 
compresse  imbibée  d'eau  froide,  on  y  applique  un  bandage,»  etc. 
(Fig.  3.) 

TROISIÈME  ARTICLE, 

OPÉRATION  DE  LA  FISTULE  LACRYMALE. 

Les  anciens  appelaient  indistinctemment  la  tumeur  et  la  fistule 
lacrymale  ae g ilop s  ou  anchilops.* 

Pourtant  Aétius  réserve  le  mot  anchilops  pour  désigner  spécia- 
lement les  kystes  qui  se  développent  parfois  dans  la  peau  qui  recouvre 
le  sac  lacrymal;  pour  lui,  l'anchilops  est  «  un  liquide  miéleux  ou  athé- 
romateux  contenu  le  plus  souvent  dans  un  kyste,  indolent,  croissant 
petit  à  petit». 2  Dans  un  chapitre  spécial  cet  auteur  décrit  la  manière 
d'opérer  ces  kystes  :  «  Il  faut,  dit  il,  traiter  les  anchilops  de  la  même 
manière  que  les  athéromes  des  autres  parties  du  corps,  en  incisant  leur 
surface,  en  disséquant  et  en  enlevant  de  fond  le  kyste  membraneux 
qui  contient  le  liquide.  Après  l'extirpation,  il  faut  escarrifier  avec  le  fer 

*  Galien,  Introductio  seu  medicus.  ch.  XV.  Edit.  Kûhn,  t.  XIV,  p.  772. —Voir  aussi  pour 
cette  définition:  Gelse,  ch.  VII,  7.— Paul  d'égine,  ch.  XXII.— Aétius,  VII.  87. 
2  Livre  VII,  ch.  89. 
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rouge  la  place  que  le  kyste  avait  occupée,  afin  d'obtenir  une  guérison 
certaine  en  prévenant  la  reproduction  du  mal».* 

Les  opérations  usitées  pour  guérir  la  tumeur  et  la  fistule  lacryma- 
les étaient  destinées  soit  à  détruire  le  sac,  soit  à  ouvrir  aux  larmes  unp 
voie  contre  nature. 

PREMIÈRE  METHODE. 

DESTRUCTION    DU   SAC  LACRYMAL. 

1er  PROCÉDÉ.  Dans  les  cas  de  tumeur  lacrymale  aigûe,  Paul  d'Égine 
se  bornait  à  ouvrir  largement  le  sac  par  une  incision  transversale,  après 
quoi  il  entretenait  la  plaie  béante  jusqu'à  cicatrisation.  «  Et  Sè  irpo;  tov 

puY0T6[/.q),  Y]  çX£6oT6[/*q)  to  [/.STa^ù  toO  xavSou  a-ô)[jt.a  irpo;  to  àTu6(7TY]|Jt.a 
àiroXua-avTEç,  aàpxaç  Ik  tou  Paôou<;  avocyop-sv,  xal  t5t£  [jt.£Tp(a)ç  utio^y]- 
pa(vo[A£v».^  «Si  la  tumeur  s'étend  du  côté  de  l'angle  de  l'œil  et  point 
du  tout  vers  la  superficie,  nous  l'ouvrons  avec  un  couteau  à  ptérygion, 
ou  avec  une  lancette,  en  commençant  par  le  point  qui  proémine  du 
côté  de  la  commissure  palpébrale,  et  en  étendant  l'incision  vers  le 
reste  de  l'abcès;  après  cela  nous  faisons  pousser  du  fond  de 
Tabcès  des  bourgeons  charnus,  et  alors  nous  appliquons  des 
topiques  légèrement  dessiccatifs  )).^ 

Quoique  j'aie  placé  ce  procédé  ici,  je  n'entends  pas  dire  qu'il  con- 

*  «  ïlz^X  iy/ikoTio^.  IIspl  tbv  'jîpoppyî6£VTa  totcov,  £v9a  o  alyiXw^  ^lyveiat,  auvtataTai  àçyo^ 

Xayi.êàvov.  ©spaiîsysTai  Se  ^^sipoupy^'î  wdiïsp  >cal  xà  Xoiiïà  irepl  xb  aXXo  aZ\j,cc.  «Ospoi^aTa,  Siaipoujjt,!- 
VTj;  T^ç  èiîtcpaveia;  xal  UTîoSspojxsvou  xat  xojxiÇo^évou  toU  Tîspu/^ovcoç  tb  ôypbv  /^itwvoç  èx  ^àaswç* 
jxsTà  Se  triv  aùxoU  àcpaipeaiv  Tïpbç  t:^v  dacpaXvi  Ospaiîstav,  l'va  j/.9j  lîaXtYYevsaia  toû  iîxGou;  yévyiTat, 
xauxYipiot;  lïS'TCupaxTtùi^évoiç  è(Tx,apoS^sv  -rbv  ttotcov  ».  1.  C. 

2  ch.  XXII. 

3  C'est  à  tort  que  M.  Briau  traduit  :  «  aipxaç  èx  xoû  ^àôou;  avayo^-sv  »  «nous  extray- 
ons du  fond  les  chairs Comparez  ce  passage  avec  celui  d'Aétius,  où  le  pansement 
de  cette  plaie  est  traité  avec  beaucoup  de  détails. 
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slituait  une  opération  capable  de  faire  détruire  la  sac;  c'était  tout  simple- 
ment un  débridement  destiné  à  le  réduire  à  ses  dimensions  normales. 

2^^  PROCÉDÉ.  Extirpation  du  sac  lacrymal,  (procédé  d'Ar- 
chigène) . 

Elle  était  pratiquée  dans  les  cas  de  fistule  lacrymale  où  Tos  n'était 
pas  carié.  La  sac  ayant  été  largement  ouvert,  et  les  bords  de  la  plaie 
tenus  écartés,  on  détruisait  le  sac,  soit  en  raclant  la  muqueuse  qui  en 
tapissait  la  paroi  osseuse,  soit  en  déchirant  cette  muqueuse  sur  plusieurs 
points  par  des  applications  d'un  trépan  mince,  après  quoi  Ton  favorisait 
la  chute  des  lambeaux  détachés  en  pansant  la  plaie  avec  des  emplâtres 
dont  la  base  était  constituée  par  les  préparations  de  cuivre  :  «  AisXwv  tov 
xavôov  xai  SiaaTiQa-a^  xaxaTiTpa  T.euTco  Tpuiravîco  <7\jvf/j,i<;  xaTaTpyjo-stç,  sÏTa 
x£(paXix^  )(pco-  àiroŒTYja-ovTai  yàp  XettiScç  xat  uYiaaOïja-ovTai  «Ayant 
incisé  à  côté  du  grand  angle  ^  et  écarté  les  bords  de  la  plaie,  appliquez 
à  diverses  reprises  un  trépan  mince,  puis  faites  usage  de  l'emplâtre  cé- 
phalique  ;  il  se  détacheront  ainsi  des  squammes  et  les  malades  guéri- 
ront».—  ce 'AStàçôopov  [JL£V  £Tt  [jilvov  To  ôo"T£ov  ^£0'0[/.£v  »  ^  ((Si  l'os  n'cst 
pas  carié,  nous  le  râclons». 

On  sait  que  dans  les  temps  modernes  l'extirpation  du  sac  lacrymal 
lut  aussi  proposée  par  Platner. 

3me  PROCÉDÉ.  Cautérisation  du  sac  à  l'aide  de  médica- 
ments cathéré  tiques. 

((Quidam  adurentia  imponunt,  ut  atramentum  sutorium,  vel  chal- 
citidem,  vel  aeruginem  ustum;  quod  et  tardius  et  non  idem  facit»."^ 

^  Galien,  De  comp.  med.  sec.  loc.  Ed.  Kulin,  T.  XIl,  821. 

2  Galien  paraît  entendre  par  xavObç  non  pas  strictement  ce  qu'on  appelle  aujourd'hui  l'an- 
gle  de  l'œil,  mais  toute  la  région  du  sac  lacrymal.  Comparez  Définit,  seu  medic.  GGGXII. 

^  Paul  D'égine,  1.  c. 

^  Gelse,  ch.  VII,  De  aegilope. 
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PROCÉDÉ.  Cautérisation  de  toute  Fétendue  du  sac  par 
du  plomb  fondu. 

Un  passage  d'Archigène  reproduit  par  Galien  nous  apprend  que 
quelques  chirurgiens  de  son  époque  détruisaient  le  sac  lacrymal  en  y 
injectant  du  plomb  fondu.  «"Evtoi  Sà  BisXovteç  tov  xavGov  éTOpsiSouct  t^j 

Ô(JT£C|3,  XaO'  0  T£TpY]Tai,   ^(^COVeToV  XeUTOV,  Xai  [JLoT^uêSoV   •CSTTQXOTa  £Y)(^£OVT£Ç 

((  Quelques-uns,  après  avoir  incisé  la  région  du  sac  lacrymal;,  in- 
troduisent à  travers  cette  ouverture  un  entonnoir  fin  qu'ils 
appuient  sur  Tos,  puis  ils  y  versent  du  plomb  fondu  et  obtien- 
nent ainsi  une  très  bonne  guérison». 

Quoique  cette  pratique  fut  mauvaise,  elle  mérite  pourtant  Fatten- 
tion  à  deux  titres  importants  ;  d'abord  parce  que  l'application  du  cau- 
tère n'y  était  précédée  d'aucune  excision  ;  en  second  lieu,  parce  qu'elle 
avait  évidemment  pour  but  la  destruction  simultanée  de  tou- 
te l'étendue  du  sac  lacrymal.  Sous  se  rapport,  le  métal  fondu 
suppléait  aux  caustiques  déliquescents,  tels  que  les  crystaux  de  chlo- 
rure de  zinc,  qu'on  emploie  de  nos  jours  pour  répandre  sur  toutes  les 
anfractuosités  du  sac  Faction  directe  du  médicament  cathérétique.  L'in- 
dication était  connue,  ce  sont  les  moyens  convenables  qui  faisaient  dé- 
faut, et  l'on  y  suppléait  tant  bien  que  mal  par  ceux  qu'on  avait  à  sa 
disposition. 

Je  dois  ici  rectifier  une  erreur  qui  circule  sans  contrôle  de  livre 
en  livre,  et  qui  a  fait  passer  ce  procédé  pour  une  véritable  absurdité. 
On  croit  généralement  que  les  chirurgiens  à  qui  Archigène  fait  allusion, 
injectaient  le  plomb  fondu  dans  la  cavité  nasale  à  travers  l'os  préala- 
blement perforé  :  erreur  grossière  qui  repose  sur  une  fausse  interpré- 

î  De  comp.  med.  lit».  V.  Ed  Kûhn,  T.  XII,  82L 
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tation.  En  effet,  dans  Fédition  greco-latine  de  Kûhn  le  passage  de  Ga- 
lien  dont  il  s'agit  est  traduit  par  ces  mots  :  a  Quidam  dividentes  angu* 
lum  ossi,  quee  parte  perforatum  est,  angustum  infundibulum 
admovent,  ac  plumbum  liquefactum  infundentes  urunt».  C'est  ainsi 
que,  faute  d'y  regarder  de  plus  près,  on  a  souvent  fait  dire  aux  anciens 
des  choses  auxquelles  ils  n'avaient  jamais  songé. 

5nie  PROCÉDÉ.  Destruction  du  sac  par  le  fer  rouge. 

Les  auteurs  anciens  ne  sont  pas  d'accord  sur  les  cas  où  cette  opé- 
ration était  indiquée;  ainsi,  tandis  que  Celse,  Galien  et  Aétius  l'appli- 
quaient à  toute  dacryocystite  chronique,  Paul  d'Égine  la  réservait  aux 
fistules  où  l'os  était  carié.*  Elle  cemprenait  deux  temps  : 

1er  TEMPS.  La  plupart  des  auteurs  faisaient  précéder  l'application 
du  cautère  d'une  excision  plus  ou  moins  étendue  de  la  paroi  antérieure 
du  sac.  Celse  saisissait  avec  un  crochet  le  point  le  plus  saillant  de  l'ou- 
verture fistuleuse  et  excisait  toute  la  cavité  antérieure  du  sac,  en  épar- 
gnant la  portion  qui  tapissait  ros,^  et  qu'il  détruisait  séance 
tenante  par  le  cautère  actuel.  Galien  suivait  le  même  précepte  en  pres- 
crivant d'appliquer  le  cautère  après  avoir  mis  à  nu  la  paroi  osseuse  du 
sac; 3  Paul  d'Égine  épargnait  aussi  la  paroi  osseuse,  n'excisant  que  les 
exubérances  (fongueuses)  de  la  fistule^  ;  si  la  suppuration  s'était  éten- 
due du  côté  de  la  pommette,  il  ouvrait  largement  ce  foyer.®  Aétius  ex- 

xiyao^sv,  aTîûYyov  '^oyçtâ  Stàêpoyov  èiCiOévxeç       o'-pOaX^w  ».  (ch.  XXII,  Édit  Briau,  p.  138). 

2  «Sed  liamulo  summum  ejus  foraminis  excipiendum  ;  deinde  totum  id  cavum,  sicut  iu 
listulis  dixi,  usque  ad  os  excidendum  ».  (cap.  VII,  7.) 

^  «H  xauTv^'piov  èiîÉpsiSs,  t^iXwaaç  tb  oaxéov  ».  (Dc  composit.  medic.  sec.  locos,  Lib.  V,  cap. 
II.  Edit.  Kiihn,  v.  XII,  p,  821). —  «Toù^  8è  alyîXwTÇa;  TCsptatpijvxe;  ^^'/J'-i  ooxoû,  /.auax^pai  Sta- 
'/.»[o^£v».  (Introductio,  cap.  XIX.,  Edit  Kiihn,  y.  XIV,  p.  785). 

^  «  El  \xh  ouv  Tîpbç  x-^/  èivLcpàvsiav  èppàyr,  xb  à-rîôaxviaa,  irspuXsTv  SsT  irîv  xb  èTîavsaxyi/.b;  [as- 
Xjt;  odxéou.»  (l.  c.)  C'est  à  tort  que  M.  Briau  traduit  «  èppàyvi  »  s'avance.  Il  faut  écrire  :  «si 
l'abcès  s'est  rompu  vers  la  superficie  » . 

^  «  El  Tîjbç  xb  u.YiXov  ûiîSTîl'rexoi  yj  ÙTîocoojà,  T^xaxY  a'jx:?iv  è'^a-reXciac^sv.  »  (1»  C) 
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cisait  un  lambeau  triangulaire^  afin  d'avoir  une  ouverture  sufii- 
santé  pour  Fintroduction  des  cautères. 
.  .2me  TEMPS.  Application  du  fer  rouge. 
Voici  la  description  de  cet  acte  chirurgical  d'après  Aétius,  Fau- 
teur qui  en  a  donné  le  plus  de  détails  : 

«  'E(p'  d)V  Sà  y^povtaav  to  iràOoç  eXiTuavs  to  ôœtsov,  y]  Tupoç  tov  xavOov 
lo-upiYYwOï]  aTco'AcaOsîa-Y];  ty](;  £-icpav£(aç/  Tptywvov  ty]v  àcpafpsaiv  t^ç  sirt- 
K£i|ji£VY]ç  Œapxoç  Tcoiï]a-à[i.£vot,  TO  ŒT£vov  [i.£pc-  T^^ç  Staip£o-£Cî)(;  u£pl  TOV  xav- 
Oov  àp[A6ŒavT£^,  £'?Ta  GiTuoYYov  £iTiO£VT£ç  Tw  ôçOa};[ji(o,  xauTïjpia  7r£TrupoL)[jt.£vœ 
i7rifiÔ£[/.£v  TY]  Siaip£a"£i  p-^X,?^''  ôœtIou  £iç  X£Tcf8oç  aTuoaTaa-iv,  £Tuixa£ovT£ç  xa\ 
Ta  uXocyta  |/.£pï]  £v  ty]  xoiÀoty]ti  toO  IXxouç,  xai  [j.àXia-Ta  Tà  àvw  xaTa- 
voouvTi  yàp  ŒOi  [Ji£Tà  TY]V  irpoŒaYCoyYiv  tou  upcoTou  xauaTT^po;,  (pavY]a£Tat 
TpY][/.àTiov  X£TCT6TaTov  avci)G£v  £x  Twv  TiT^aYicov  Tcapa'n:£[X7rov  tw  £Xx£t  to 

UypOV,  a)(77U£p  SàxpUOV    ÔÔ£V  J^pY]   TO  XaUTYjpiOV  XaTà  TOU  TpY][J.aTÎ0U  £p£iS£lV 

hyypchç'  aÙTapxouç  Sà  TYjç  xauar£coç  Y£Y£VY](i.£VY](;,  t^  çaxY]  £(pG^  dùv  tco  pil- 
>viTi  )(^pco[A£Ga.    'ExTC£(70U(TY](;  Sà  T-^ç  i^jyjk^cLc,  xai  xaÔapOlvTO^  ttoo-wç  toO 

IXxOUÇ,  XtX  ))  .2 

«Lorsque  le  mal  s'étant  invétéré  a  produit  la  carie  de  Fos^  ou  que 
Fouverture  cutanée  s'étant  cicatrisée^,  le  pus  s'est  frayé  une  issue  fistu- 
leuse  vers  le  grand  angle  de  Foeil^,  nous  excisons  des  chairs  qui  recou- 
vrent le  mal  un  lambeau  triangulaire;,  dont  le  sommet  est  dirigé  du  côté 
de  la  commissure  palpébrale;  puis  ayant  couvert  l'œil  avec  une  épon- 
ge;, nous  appliquons  sur  la  plaie  jusqu'à  l'os  des  cautères  incandes- 
cents;, afin  de  détacher  une  squammC;,  en  prenant  le  soin  de  cauté- 
riser aussi  les  parties  latérales  de  la  cavité  de  l'abcès,  et  principale- 
ment les  parties  supérieures  ;  c'est  quC;,  en  faisant  attention,  on  voit, 

^  Nul  doute  qu'il  s'agit  ici  de  toute  tumeur  Lacrymale  chronique,  où  le  pus  s'écoule  par 
les  points  lacrymaux.  - 
2  ch.  88. 
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après  Fapplication  du  premier  cautère,  un  perluis  qui  conduit  le  pus 
latéralement  de  haut  en  bas  dans  la  cavité  ulcéreuse  comme  une  larme; 

il  faut  donc  appuyer  fortement  le  cautère  contre  cette  ouverture  

Après  la  chute  de  Tescarre,  etc.  » 

J'ai  souligné  le  mot  escarre,  pour  faire  voir  que  squamne  (Xsul^) 
et  escarre  (£(7)(^àpa)  étaient  ici  des  mots  synonymes,  et  que  par  con- 
séquent FefTet  ordinaire  de  cette  opération  était  non  pas  Texfoliation 
de  Tos,  mais  la  destruction  de  la  muqueuse  qui  le  tapisse.  Ce  n'est  que 
dans  les  cas  de  carie  qu'on  attaquait  Tos  lui  même. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  ce  procédé,  c'est  d'y  voir  l'auteur  anci- 
en insister  sur  la  nécessité  de  porter  le  cautère  à  diverses  reprises  sur 
toute  la  muqueuse,  et  principalement  au  sommet  du  sac,  précepte 
auquel  les  chirurgiens  modernes  attachent  à  juste  titre  une  grande 
importance. 

Beaucoup  moins  complètes  sont  les  descriptions  données  par  les 
autres  auteurs  ;  pourtant  on  y  trouve  deux  détails  fort  intéressants  : 
d'abord  Celse  veut  que,  dans  les  cas  oii  l'os  est  carié,  on  applique  le 
cautère  plus  fortement,  «afin  d'obtenir  une  escarre  plus  épaisse»*. 
De  son  côté,  Paul  d'Égine  nous  apprend  que  les  fers  usités  pour  cette 
opération  étaient  des  cautères  olivaires,  et  que  c'étaient  des  in- 
struments spéciaux,  appelés  cautères  à  aegilops  (ai^iXcouixà  xau- 

DEUXIÈME  MÉTHODE, 

PERFORATION    DE  L'OS. 

L'établissement  d'une  voie  artificielle  à  travers  la  paroi  osseuse  du 
sac  lacrymal  est  mentionnée  pour  la  première  fois  par  Galien  : 

*  «  Vebementiusque  si  jam  carie  vexatum  est,  quo  crassier  squama  abscedat  ».  (l.  c.) 
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lui  TY^v  ptva  y>A 

«Quelques  uns^  au  lieu  d'appliquer  le  cautère  actuel, 
perforent  Fos  avec  le  trépaU;,  comme  s'ils  voulaient  pénétrer 
danslenez». 

Cest  apparemment  par  une  fausse  interprétation  de  ce  passage  que 
llhazès  conseille  de  perforer  Tos  avec  le  cautère  actuel.  Kùhn 
tombe  dans  la  même  équivoque  lorsqu'il  traduit  le  passage  en  ques- 
tion de  la  manière  suivante  :  «Sunt  autem  qui  loco  ferramentorum  can- 
dentium  terrebra  os  forant  usque  ad  nares».  Je  n'ai  pas  besoin  de  faire 
observer  que  c'était  là  une  véritable  perforation  du  sinus  maxillai- 
re,  opération  réinventée  de  nos  temps  par  Laugier. 

QUATRIÈME  ARTICLE. 

RAGLEMENT  DES  GRANULATIONS  PALPÉRRALES. 

Que  les  anciens  frottaient  les  granulations  palpébrales  avec  des 
substances  rudes,  c'est  là  un  fait  trop  connu  pour  qu'il  soit  nécessaire 
de  nous  en  occuper.  Je  dois  seulement  faire  observer  que  cette  opéra- 
tian  était  destinée  non  pas  à  détruire  la  muqueuse,  mais  tout  sim- 
plement à  la  préparer  à  être  plus  propondement  atteinte  par  les  topi- 
ques qu'on  y  allait  appliquer.  Aussi,  est-il  permis  de  croire  que  le 
^XsçapoW'cpov  de  Paul  d'Égine,  quoique  ayant,  selon  toute  probalité, 
une  certaine  analogie  avec  le  scardasso  de  M.  Borelli,  était  loin  de 
constituer  un  instrument  destiné  à  déchirer  les  tissus.  Du  reste,  à  ce 
point  de  vue  le  râclement  des  granulations  usité  chez  les  anciens  est 

1  Gal!En.  Introductio  s  :  médicus,  1.  XIX.  Édit.  Kiihn,  T.  XIV.  p.  785. 


de  beaucoup  supérieur  au  cardage.  Galien  explique  nettement  Findi- 
cation  thérapeutique  dont  il  s'agit^  en  ces  termes  : 

ce  Kal  alv  TOI  Taç  èv  toTi;  pXscpàpoiç  g-uxwcjeiç  7rpoTpa)(^uvovT£Ç  Tivt  irpo- 
Tspov,  GUTw;  £TiaX£i(po[jL£V  Ta  xa6aip£Tixà  cpàp|jt.axa,  'rrpàTT0VT£(;  toOto  y^apiv 
ToO  7rapaS£5ajGai  ty]v  Suva[i.iv  aÙTwv  dç  to  pàôo;  Taç  -rj^cop-lva;  (écr  :  y]X- 
xoL)|j.£vaç)  i'ioy^OLç  Ïgiz  youv  £[jl£  y^pOL)[;L£vov  éu'  aÙTcov  Slpp-ao-î  T£  OaXaa-aicov 
xY]Twv  Tpa)(^£C7i  xai  a-Y]Tiîac;  ôcrTpàxoK;  xai  xic7aYjp£i,  xat  toutcov  [;.y]  TxapovTcov 
aÙTcf)  Tto  xuaOïV/co  ty^^;  [/.yi^^y];,  (7T£vov  ây^oudTQc;,  oùx  £Ùpù  to  nlpai;».^ 

((  Quin  etiam  palpebrarum  tubercula^,  Graeci  sycoses  vocant^  prius 

aliquo  exaspérantes^,  ita  detractoriis  medicamentis  oblinimus,  idque 

facimus,  ut  ulcerata  tubercula  in  profundum  vires  medicaminum  acci- 

piant.  Novistis  sane  in  istis  me  marinarum  bestiarum,  quae  cete  vocant, 

coriis  asperis  et  sepiae  testis  et  pumice  utentem,  hisque  non  praesen- 

tibus  ipso  parvo  cyatho  scalpelli  (écr  :  specilli),  angustum,  non  latum 

extremum  habentis)).^ 

Au  nombre  des  substances  dont  on  se  servait  à  cet  effet,  il  y  en 

avait  une  qui  n'est  mentionnée  que  dans  le  chapitre  IV  du  livre  hip- 
pocratique  intitulé  «De  la  vision»,  chapitre  sur  le  sens  duquel  les 
commentateurs  dHippocrate  ont  émis  tour  à  tour  des  opinions  erron- 
nées.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  discussion  littéraire  qui  a  eu  lieu  à 
propos  de  ce  sujet  entre  Sichel  et  moi,^  et  dont  le  résultat  fut  que  Si- 
ebel a  fini  par  adopter  mon  interprétation.^  Je  me  bornerai  à  repro- 

^  Galeni,  Hippocratis  epidem.  H,  et  Galeni  in  illum  comment.  II,  cap.  IV.— Edit.  Kûhn, 
V.  XVII,  pars  I,  p.  901. 

2  Traduction  de  Kiihn. 

3  IaTPIRH  E<t.HMEPlS,   1860,         73.— GlORNALE  D'OFTALMOLOGIA  ITALUNO,   1860,   p.   177.— OeU- 

vres  complètes  d'HirpocRATE,  Édit.  de  M.  Littré,  T.  X,  p.  XLVL— Gazette  hebdomadaire, 
T.  VIII,  NO  8.- Annales  D'ocuLisTiQUE,  T.  XLV,  p.  67.— Gompte-rendu  du  congrès  D'OPHTHa- 

MOLOGIE  DE  PARIS,   1862,  p.  123. 

4  ce  On  en  recommande  même  la  scarification  ou  le  râclement  dans  un  curieux  passage 
de  ce  traité,  qui  a  donné  lieu  aux  commentaires  de  Woolhouse,  Hampe,  Triller,  Platner,  au 
miens,  et  surtout  à  ceux,  infiniment  meilleurs,  je  le  crois  aujourd'hui, 


—  31  — 


duire  le  chapitre  en  question  et  la  traduction  française  que  j''en  ai 
donnée  : 

ce  ''Oiav  Sè  ^u'ij;  pXÉçapa  ôcpOa}^[i.o'j,  ^'j£iv  £ipfto  MtXr^a-i'tp  cuT^co,  xaOa- 
pw,  7i£p\  ocTpaxTov  'n:£pt£iXcov,  aÙTY]v  T-/]v  a'T£çàv-/^v  TGU  ôçOa}v[j.oO  Ç'j>.aa-c76« 
[J.ÎVOÇ,  [i.Y]  otaxa'jo-y];  Tcpoç  tov  )(^6v8pov.  Srj[i.£Tov  0£,  oTav  OL-Koyyri  t-?]ç  ^uœioç, 
oùxIti  Xa|j.T:pcv  OL[\ka  i\i^yj,'iOLi^  àXkoL  lyjo^  ai[jLaTa)8-/];  -?]  uSaTcoOT^c;.  Totc 
Sà  ^p'/)  Tivi  Twv  uypwv  (pap[j.àxoL)v,  oxou  àvOoç  ecjtI  yoLkxoîj^  toutsco  àvaTpT- 
'lai.  ''rc7T£pov  Sè  To  Tïjc;  'i'jd^ioç  xal  to  t'?]^;  xaucrio;,  oTav  ai  iayjk^oLi  zy.TÂ" 
Œwcri,  xai  x£xaGap[i.£va  r\  Tà  £Xx£a  xai  ^T^ao-Tocv*/],  Tà[i.v£iv  TO[i.TjV  8ià  tou 
[3p£Y[xaTC(;.  ''OTav  Sà  to  aî[i.a  àuoppu^,  )^pY]  Sta/^piciv  tco  £vai[i.cp  çapixaxw, 
''Ta-T£pov  Sà  T0UT£0u  è'pyov  xal  TràvTcov  ty]v  x£C^aXY]v  xaGrjpai  »,'^ 

«Râclement  et  cautérisation  des  granulations  pal- 
pébrales.  Lorsque  vous  aurez  à  racler  les  paupières  de  Toei],  faites- 
le  avec  de  la  laine  de  Milet  crépue,  propre,  roulée  autour  d'an  fuseau 
en  bois,  en  évitant  d'intéresser  le  bord  palpébral,  de  peur  que  le  cau- 
stique ne  pénètre  sur  ce  point  jusqu'au  cartilage.  L'indice  qu'on  a  suf- 
fisamment raclé,  c'est  qu'il  ne  s'écoule  plus  du  sang  rutilant,  mais  un 
liquide  ténu,  sanguinolent  ou  aqueux.  C'est  alors  qu'il  faut  frictionner 
avec  l'un  des  médicaments  liquides  qui  contiennent  de  la  fleur  de  cui- 
vre. Enfin,  après  le  râclement  et  la  cautérisation,  lorsque  les  escarres 
sont  tombées,  que  les  p'aies  sont  détergées  et  poussent  des  bourgeons 
charnus,  il  faut  faire  une  incision  à  la  région  pariétale.  Quand  l'écou- 
lement du  sang  a  cessé,  il  faut  pratiquer  une  onction  avec  le  médica- 
ment qu'on  met  sur  les  plaies  récentes.  En  dernier  lieu,  il  convient  de 
purger  la  tête». 

J'ai  essayé  de  soumettre  cette  interprétation  au  contrôle  chirurgie 

de  mon  savant  ami  et  ancien  élève,  le  professeur  Anagnostakis,  d' Athènes.»  J.  Sichel.  Nou« 
veau  récueil  de  pierres  sigillaires  d'oculistes  romains.  Paris,  1866. 
^  HippocRATE,  De  la  vision,  ch.  IV.  Édit.  de  M.  Littré,  T.  IX,  p.  156. 
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cal)  en  traitant  quelques  malades  atteint  de  granulations  palpéprales 
d'après  le  procédé  hippocratique  ;  seulement^  j'ai  remplacé  la  laine  par 
un  morceau  de  drap^  et  la  fleur  de  cuivre  par  le  sulfate  de  ce  métal.  Je 
suis  à  même  d'assurer  que  ce  procédé  n'est  pas  à  dédaigner. 

CINQUIÈME  ARTICLE. 

ÉLÉVATEURS. 

Il  est  pour  moi  incontestable  que  les  anciens  se  servaient  de  cro- 
chets mous  se  S;,  pour  relever  la  paupière  supérieure  pendant  les  opé- 
rations qui  se  pratiquaient  sur  le  glole  oculaire^  instruments  qui^  réin- 
ventés vers  la  fin  du  XVI  siècle  par  Ambroise  Paré^  occupent  aujourd'- 
hui une  place  si  importante  dans  l'arsenal  chirurgical  sous  le  nom 
d'élévateurs. 

Voici  le  passage  d'Aétius  sur  lequel  j'appuie  cette  curieuse  propo- 
sition ;  il  est  relatif  à  l'opération  du  ptérygion  : 

'Eàv  8e  wcirsp  SsSioteç  ol  Tzd.fjyo'^'ïiç  [jiy]  toX[ji.wo"IV  avotysiv  toùç  ôçOaX- 
aoù;,  aYXKTTpov  uuoêàXXovTsç  Tqi  àvco  pXsçàpco  xai  y]p£[jLa  uTroaTpsçovTsç 
£t:\  to  (tx6to<;,  àvaT£ivo[ji£v,  xal  outcoç  £V£pYoO[ji.£v  <hç  irpo£ipY]Tai 

«Si  le  patient,  saisi  d'une  espèce  de  peur  n'ose  pas  ouvrir  les 
yeux,  nous  introduisons  un  crochet  sous  la  paupière  su- 
périeure, et  tournant  légèrement  du  côté  de  l'ombre  la  figure  du 
malade,  nous  relevons  la  paupière,  et  alors  nous  opérons  de  la 
manière  que  nous  venons  de  décrire». 

Bien  que  l'auteur  ne  s'exprime  pas  sur  la  nature  du  crochet  dont 
il  s'agit,  pourtant,  à  en  juger  par  la  manière  dont  on  appliquait  cet  in- 
strument (nous  l'introduisons  sous  la  paupière  supérieure), 

^  Aétius,  VII,  62  Édit,  Aldus,  p.  134  bis. 
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et  par  le  blépharospasme  qui  en  indiquait  Fusage^  condition  qui 
rendrait  extrêmement  périlleuse  Tintroduction  d'un  crochet  aigu,  il 
est  évident  que  c'était  là  un  crochet  mousse,  ou,  pour  me  servir 
du  terme  technique,  un  élévateur. 

SIXIÈME  ARTICLE. 

OPÉRATION  DU  STAPHYLOME. 

Les  anciens  opéraient  le  staphylome  par  trois  procédés,  savoir  : 
r  la  ligature,  T  l'excision  sans  suture,  3**  l'excision  avec  suture  de  la 
plaie. 

ler  PROCÉDÉ.  Ligature. 

«Ad  ipsas  radiées  per  médium  transuere  acu,  duo  lina  ducente  ; 
deinde  alterius  lini  duo  capita  ex  superiore  parte,  alterius  ab  inferiore 
adstringere  inter  se  ;  quae  paulatim  secando  id  excidunt)>.* 

2iïie  PROCÉDÉ.  Excision  sans  suture. 

«In  summa  parte  ejus  ad  lenticulae  magnitudinem  excidere  ; 
deinde  spodium  seu  cadmiam  infricare)).^ 

3me  PROCÉDÉ.  Excision  avec  suture  de  la  plaie  (procédé 
d'Aétius). 

Ce  procédé  ne  se  trouve  que  dans  la  tétrabiblos  d'Aétius  qui  en 
donne  une  description  on  ne  peut  plus  détaillée.  Il  a  sur  celui  de  M. 
Critchett  l'avantage  marqué  que  les  bords  de  la  plaie  se  trouvent  déjà 
être  rapprochés  au  moment  oii  le  staphylome  vient  d'être  excisé.  Voici 

1  Gelse.  vit,  H.-Galien,  Introd.  XIX,  Éd.  Kiilin,  T.  XIV,  p.  784. -Paul  d'égine,  XIX, 
Édit.  de  M.  Briau,  p.  128. 

2  Gelse.  ibid. 

5 
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le  passage  en  question^  que  je  me  suis  efforcé  de  rendre  plus  intelli- 
gible par  deux  esquisses  schématiques  : 

cc'Etîi  ^ïv  oOv  twv  o-TSvy)  Sào-ct  x£/pT^[jL£VCov  G"Taç)uXco[ji.àT(ov  y.oà  xa- 
xoY]0(ov,  è'pyov  £ÙÔ£T£T  to  xaxà  açÎY^tv,  ou  6  Tpoiroç  toioOtoç'  p£X6vaçi  8ù(>> 
Xa[j.êàv£iv  )^pï],  Xivov  èy^ouo-a;  £a-Tpa[JL[i.£Vov  SittXoOv,  fo-aç  ey^ovzoLç  Taç  à^'/^iç- 
£U£iTa  xaGrC£iv  tov  avGpcoirov  xai  (7j(^Y](ji.aTiC£iv  Tcpoç  toTç  tuoœIv,  àvaxXwvxa  aù- 
Tou  Ty]v  x£çaXï]v*  aTï]p(C£<3-0at -8è  )(^pY]  to  aÙToCi  iviov  xaTa  twv  œcov  ^ovaTcov 
£iTa  SiaaTaXévTcov  twv  pX£(f  àpcov,  8ià  [jLlaYjç  lYjç  toO  (7Ta<pu}^a)(JLaT0(;  pà(7£co; 
avcoÔ£v  xdcTCO  xaTa7r£ip£iv  Tïjv  p£XovY]v  è'aTCO  Sà  [jlï]  tzolvu  izcnytioL^  \kr^ï  t\j- 
[j.Y]XY]ç*  £'iTa  8iaxpaToi>[JL£Vou  ToO  ôoGaX[jioO  utto  t'^ç  xaTa7rap£ia-Y]{;  pcXoviQç, 
TY]v  £T£pav  p£X6vY]v,  SittXoOv  XÎvov  îjo\iaoLV  6[jLo(coç,  8i£[ji6à)^X£iv  àuo  TOU 
[jLLxpoO  xavôoO  iizi  tov  [jt-lyav  6[/.o!a);  Sià  (JLlaïqç  tt^ç  pà(7£Ct)ç  toO  oraffu- 
XcojJiaToç,  Iva  ylvr^Tai  to  G"Xïj[Jî.a  twv  £[JiTC£'n:ap|i.£vcov  8uco  p£Xov(ov  o-Taupo£t- 
Sèç,  Y)  Tcjj  X  Ypà[JL|i.aTt  TïapaiiXYja-tov  cTav  yàp  èu'  oXi^ov  Xo^oTlpa  Y£V7]Tai 
y;  £[jL7iap(7i(;5  £0)(^£p-}]ç  y]  xo[j(.t5Y]  Twv  p£Xovc5v  YÎYV£Tai.  £TTa  x6^avT£ç  Taç 
àpjç^àç  Twv  8£8iTcXa)[Ji£VO)v  Xivwv,  Tài;  [Jiàv  avo)  Suw  àpyàç  {jTzoSoùCkoynç  Tyj 
avco  àp)^y)  t^;  jÎ£X6vy]ç,  'ràç  Sà  xoctco  ty]  xaTco,  àTC0(7(p(YY0[jL£v  Y£vvaiCL)ç- 
ojjLoîcûç  Sà  xai  Taç  ty];  Ti^ayta^  p£X6vY]ç  àç>yàç  à7roo'çtYYO|ji£v.  y]  Sà  xaXXijTY] 
à-oaçiY^iç  Y(YV£Tai,  tcov  £ÙG£icov  àp)(^cov  irpo;  Ta;  u^vayiaç  (p£po[j.£vcov  xai 

0-tJv8£'7[JlOU[JL£VCOV   TOUTCp    TCO   TpOUCp.    £TC£lTa    à7û0T£[JlV0[J(.£V    TY]V   XOpU^^Y]V  TOO 

o-Tacpu};a)[jt.aToç,  [jiovy]v  ty]v  paaiv  aÙToO  utcoXihovte;  /^àptv  tojv  X(voov,  iva  [jly] 

£X7t£(T6vT(OV  aUTWV  TUpO)^uG^   Ta  Uypà    ToO  Ô<pGaX[JLOij  Xat  XOlX6T£pOÇ  Y£VY]Tai. 

AiaTi  Sà  £XT£[JLVO[JL£V  TO  o-TacpùXo)[JLa  ;  irpcoTov  |j.£V  otuvtovou  )(àpiv  G£paTU£(aç, 
GàTTov  [j.£v  yàp  Tà  "Xîva  £XTt(TCT£i  xai  y)  IXxcoaiç  G£paTC£U£Tai*  £7r£iTa  Sà  xai 
àvcoS'jvoTEpoç  6  Tuà(T/cùv  [j.£V£i  Tiap'  oXov  TOV  TT^ç  G£pan:£Îa;  )^p6vov,  oia7rv£o- 

^  Il  est  impossible  de  s'expliquer  ce  procédé  en  supposant  que  les  instruments  dont  il 
s'agit,  étaient  des  aiguilles  ordinaires.  Il  faut  croire  que  celles  qu'on  employait  à  cet  effet, 
ressemblaient  aux  aiguilles  de  nos  machines  à  coudre.  Cette  opinion  est  aussi  partagée  par  mon 
savant  ami  M.  l\cinliold. 
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^avxaç,  (hç  £ipï]Tai,  Ta  Xtva          ei'zcc  £'iri8'rj(7avTa,  énl  rp^jjioLV  T'/]p£Tv. 

'E)t7r£a6vTa)v  Sà  tcov  Xtvcov,  xtX.  »  * 

«Dans  les  cas  de  staphylome  à  base  étroite,  et  qui  ne  seraient  pas 
de  mauvaise  nature,  il  convient  d'opérer  par  la  ligature  que  Ton  ap- 
plique de  la  manière  suivante  : 

((Prenez  deux  aiguilles  (de  celles  dont  le  chas  est  du  côté 
de  la  pointe),  armées  chacune  d'un  double  fil  tordu  dont  les  chefs 
doivent  avoir  la  même  longueur.  Faites  asseoir  le  malade  à  vos  pieds, 
la  tête  renversée,  à  tel  point  que  Focciput  vienne  à  s'appuyer  sur  vos 
genoux. 


.  (Fig.  5.) 

«Les  paupières  étant  tenues  écartées,  transpercez  la  base  du  sta- 
phylome, de  haut  en  bas,  avec  la  première  aiguille,  qui  ne  doit  être  ni 
trop  longue,  ni  trop  épaisse;  puis,  pendant  que  Toeil  est  immobilisé 
au  moyen  de  Taiguille  implantée,  enfoncez  de  la  même  manière  la  se- 
conde aiguille,  munie  aussi  d'un  double  fil,  à  travers  le  milieu  de  la 
base  du  staphylome,  en  la  dirigeant  du  petit  angle  de  Tœil  vers  le 
grand,  de  manière  à  ce  que  les  deux  aiguilles  représentent  une  croix, 

^  Aétius,        37.  Édit.  Aldus,  p.  130. 
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ou  plutôt  un  X;,  parce  que  une  direction  un  peu  oblique  des  aiguilles 
en  rend  l'extraction  plus  facile.  (Fig.  5.). 

((Après  cek;  ayant  coupé  les  «uses  du  double  fil,  passez  des  deux 
chefs  supérieurs  au-dessous  de  Textrémité  supérieure  de  Faiguille  verti- 
cale, puis  les  deux  chefs  inférieurs  au-dessous  de  l'extrémité  inférieure 
de  la  même  aiguille  et  liez  vigoureusement.  Liez  de  la  même  façon  les 
chefs  des  fils  qui  correspondent  à  l'aiguille  transversale.  Mais  la  plus 
belle  ligature  aura  lieu,  si  vous  liez  ensemble  un  chef  de  fil  vertical 
avec  un  chef  de  fil  transversal.  (Fig.  6.). 


(Fig.  6.) 


«Après  la  ligature,  excisez  la  partie  culminante  du  staphylome,  en 
en  épargnant  seulement  la  base,  afin  de  prévenir  la  chute  des 
fils  qui  aurait  pour  conséquences  la  profusion  des  humeurs  et  l'excava- 
tion de  l'œil. 

((Or,  dans  quel  but  excisons-nous  le  staphylome?  d'abord 
pour  activer  la  guérison,  attendu  que  les  fils  tombent  ainsi  plus 
tôt  et  que  la  plaie  se  cicatrise  plus  vite;  en  second  lieu,  parce 
que  le  malade  souflre  moins  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  les 
parties  étant  exposées  à  l'air  et  l'opération  n'étant  pas  suivie  d'inflam- 
mation intense*. 
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«La  portion  culminante  du  staphylome  ayant  été  excisée,  il  faut 
retirer  les  aiguilles,  après  avoir  serré  de  nouveau  les  noeuds 
de  la  manière  que  nous  venons  de  décrire...  puis,  il  faut  appliquer  le 
bandage  et  tenir  le  malade  tranquille...  Après  la  chute  des  fils,  etc.» 

On  le  voit  bien,  dans  le  procédé  d'Aétius  les  fils  sont  destinés  non 
pas  à  couper  les  tissus,  mais  à  tenir  les  bords  de  la  plaie  réunis 
après  Texcision  totale  du  staphylome,  afin  que  la  plaie  guérisse 
par  première  intention.  La  preuve  en  est,  qu'après  l'opération  on 
s'attendait  à  voir  tomber  non  pas  la  base  du  staphylome,  anneau  étroit 
que  le  couteau  avait  épargné,  mais  tout  simplement  les  fils  qui  avai- 
ent servi  à  en  réunir  les  bords.  Or,  qu'est-ce  qu'une  pareille  opération, 
sinon  une  excision  totale  du  staphylome  avec  suture  de 
la  plaie?  J'ose  même  ajouter  que  la  précaution  de  nouer  les  sutures 
avant  d'exciser  le  staphylome,  précaution  qui  constitue  la  principale 
différence  entre  le  procédé  ancien  et  les  procédés  contemporains,  méri- 
tait de  ne  pas  être  perdue  de  vue  dans  les  modifications  que  l'on  a  es- 
sayé d'apporter  à  l'invention  de  M.  Critchett. 


SEPTIEME  ARTICLE. 

OPÉRATION  DE  L'HYPOPYON. 

Les  anciens  désignaient  par  deux  mots  différents  ce  qu'on  appelle 
aujourd'hui  l'hypopyon.  Si  la  collection  purulente  était  petite  et  of- 
frait la  forme  du  croissant,  on  la  nommait  onyx  (ovul),  à  cause  de  sa 
ressemblance  avec  la  coupure  d'un  ongle  ;  si  elle  était  assez  abondante 
pour  remplir  la  moitié,  ou  même  la  totalité  de  la  chambre  antérieure, 
on  l'appelait  hypopyon  (Ott&tojov). 

L'opinion  que  l'on  se  faisait  des  causes  de  cette  affection,  mérite 
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(rêtre  notée.  D'après  les  auteurs  anciens^  elle  provient  tantôt  d'un  abcès 
de  la  cornée,  tantôt  d'une  inflammation  des  membranes  internes  de 
Fœil,  avec  ou  sans  hémorrhagie  intraoculaire^,  tantôt  enfin  d'une  affec- 
tion intracrânienne  (ce  sont  là  les  hypopyons  que  Ton  attribue  de  nos 
jours  au  typhus,  à  la  méningite  cérébro-spinale  etc). 

Le  passage  suivant  dVVétius  résume  en  quelque  sorte  toutes  ces 
notions  étiologiques  : 

«Al  YiYv6[i.£vat  âv  toTç  sXxso-i  irucoa-si;  Siaipopou  TrpoŒTQYopiaç  TcTU)(^T|xa- 
aiv  oYjyiOL  [jt.àv  yàp  XlysTai  oxav  àuo  ^aGuTlpou  i'Xxouç  to  tcuov  aTcoppuàv 
xai  [/.STa^u  'Twv  ^(^itwvcov  7rap£[Ji7r£(70V  xal  (7/Y][jt.aTiaG£v  t(o  X'jx)^a)  TYji;  rp£(oç, 
6|jt.oEav  ovu5(^oç  àîroTO[j!.yi  çavTaaiav  o/LizouXiGT^*  7r}^£Îovoç  Sà  aucjTavToç  tt'jou 
xal  TO  r\\kw\i  ToO  [jt£Xavo<;  àîroT^aêovTOç,  y]  xal  8t'  oXou  toO  x£paTO£i8oGç  Sta'j- 
YOU[jt.£Vou,  unoTiuov  Eivai  X£YO[i.£v  TOV  ô(pGa}v[jt.6v  YÎYV£Tai  Sà  TauTa  xal  )(^a)pl^ 
£Xxa)Œ£coç,  x£9aXa7;YÏû'Ç  7rpo7]YY]^a|/.£VY]c  y]  ôcpGaA[jLtaç*  aup-êaivct  Sà  xal  cfkt'^' 
[ji-ov^c;  'îrpoY£Y^'^'^H''^^''l^?  '^^2;tova  TcXiQpcoa-iv  twv  uYpûv  pY]YVU(/.£VCL)V 

Tivwv  oL'^'^iitiiV  xal  ToO  aÙTwv  'irpo)(^£0[jt.£Vou  aijjiaToç  Truoujj.lvou*  Tcap£TU£Tat 
§£  naai  ToT<;  uuouuot;  ôSuvy]  açoSpà,  (TÇUY[Jî.aTa)8Y](;  xal  £pLiGY][i.a  7r£pl  tov 
ôçpGaX[jLov  oXov  xal  xpoTaçcov  aXYTQP-a.»* 

«Les  suppurations  qui  ont  lieu  dans  les  ulcérations  de  Toeil  ont 
reçu  des  noms  différents;  on  les  appelle  onyx,  lorsque  le  pus  sécrété 
d'un  ulcère  profond  fuse  entre  les  membranes  de  Toeil  et  que  prenant 
la  forme  du  bord  de  la  cornée,  il  ressemble  à  une  coupure  d'ongle.  Le 
pus  est-il  sécrété  en  plus  grande  abondance,  de  manière  à  occuper  la 
moitié  du  noir  de  l'oeil,  ou  à  transparaître  derrière  la  totalité  de  la  cor- 
née, on  l'appelle  hypopyon.  Tout  cela  peut  aussi  avoir  lieu  sans  ulcé- 
ration, consécutivement  aune  céphalalgie  ou  à  une  ophthalmie,  ou  bien 
à  la  suite  d'une  inflammation  où  quelques  uns  des  vaisseaux  engorgés 


*  Aétius,  VII,  30. 
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s'étant  rompus,  le  sang  entravasé  devient  purulent.  L'hypopyon  est 
toujours  accompagné  de  rougeur  de  la  totalité  de  l'œil  et  de  douleurs 
pulsatives  et  intenses  s'irradiant  à  la  région  temporale». 

Les  procédés  opératoires  destinés  à  la  guérison  de  Fhypopyon 
étaient:  T  Fincision  de  la  cornée,  2**  la  paracentèse  de  la 
cornée,  3**  la  succussion  de  la  tête. 

1er  PROCÉDÉ.  Incision  de  la  cornée  (procédé  hippocratique). 

On  rencontre  la  première  mention  de  ce  procédé  dans  le  passage 
suivant  d'Hippocrate  : 

((Chez  ceux  dont  les  yeux  suppurent,  les  ulcérations,  après  la  ru- 
pture spontanée,  deviennent  grandes,  et  après  Fincision,  profondes; 
dans  les  deux  cas,  les  iris  prennent  part  à  Fulcération  «.^ 

Cest  dans  les  ouvrages  de  Galien  que  Fon  trouve  pour  la  première 
fois  une  description  un  peu  plus  détaillée  de  ce  procédé  hippocratique. 
Voici  le  passage  de  Galien  relatif  à  cette  opération  e  que  Paul  d'Égine 
reproduit  tel  quel  dans  son  Traité  de  chirurgie  : 

(nUoXkdy.iç  Sà  xai  uuov  àGpoco;  £X£VfL)Œa[jt.£v  Si£X6vt£ç  tov  x£paTO£iS-^ 
-[i.ixpèv  Ù7:£pàva)  toO  y^wpfou,  xaO'  o  a'U[j.cpuovTai  àXkrîkoiç  a7rav'i:£;  ol  ^tTwv£ç* 
ôvo|jLà'CouŒi  Sà  àvtot  [j.£v  Ipiv,  è'vioi      a-T£CpàvY]V  to  ^copiov».^ 

((Souvent  nous  avons  évacué  le  pus  tout  d'un  trait,  en  incisant 
la  cornée  un  peu  au-dessus  de  Fendroit  où  toutes  les  tuniques  de  Fœil 
se  réunissent  les  unes  aux  autres;  quelques  uns  nomment  ce  lieu  Fi  r  i  s, 
d'autres  le  nomment  couronne»."^ 

1  HippocR\TE.  Des  Épi  lémies,  IV,  47.  ÉJit.  de  M.  Littré,  T.  V.  p.  184. 

2  Traduction  de  M.  Littré. 

2  Galien  de  methodo  medendi,  1.  XIV.  É  lit.  Kiilin,  T.  X,  p.  1020.  — Paul  d'égine,  édit.  de 
M.  Briau,  p.  130. 

^  Traduction  de  M.  Briau.  C'est  à  tort  que  M.  Briau  traduit  «dcOpôwç»  «entiè rement». 
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2ii^e  PROCÉDÉ.  Paracentèse  de  la  cornée  (procédé  dVVétius). 

Dans  le  procédé  d'AétiuS;,  l'opération  constitue  non  plus  une  inci- 
sion, mais  une  ponction,  pratiquée  au  moyen  d'une  aiguille  à  cataracte 
sur  le  bord  de  la  corné e^,  parallèlement  au  plan  antérieur 
de  riris.  Laissons  parler  cet  auteur  : 

(c''Ot£  [/.àv  oùv  sTiiuoX-î^ç  To  uuov  xal  TzpoGZ'/ï^  T(j)  sXxEt,  £V  TCO  xaOat- 
pcdGai  To  IXxo;  £^aT[j!.t^£Tai  tcocvtox;  xal  to  ttuov.  ''ÛTav  Sà  to  è'Xxoç  £t:i7io- 
Àaiov  Y)  xal  àva)T£pca,  to  Sà  ttuov  7rX£T6v  t£  xal  £v  pà8£t  xaTCOTlpo)  toO  £X- 
xouç  xal  [JLY]  8tY]GYÎTai  UTTO  Tcov  çap[jt.àxcov,  )^pY]  Tov  6cpGaX|jt.ov  8tax£VT£Ïv  Otto 
TO  TTuov  irXaYicoç  tco  'Kapax£VTY]Tr]p(cp  xaTa  ty]v  Ipiv  xal  (7T£CpàvY]v  X£yo[jl£vy]v 
xal  £xxpiv£tv  TO  Tcuov  'napaXa|j.êàv£tv  Sà  ty]v  )(^£ipoupY(av  TauTiQV  )^pY]  à^fk^y- 

[JlàvTCOV    OVTCOV   TCOV  TOUCOV.    Tàç  Sà   £7rl  X£UXO0    )(^tTWVOÇ    TOU  âîCtTOCpUXOTOÇ 

YiYVO[Ji£va^  nua)a"£ti;  ToO  uypoO  opX£êoT6|Jico  8taip£t  £x  toO  xàTcoO£v  (Jilpou;  Ouo- 
Sspcov  Y]p£[jt.a  TOV  èîutTOçuxoTa  yj.TtùvoL,  Mztcc  Sà  TïjV  toO  u^poO  xlvcoa-tv  £7i' 
à[i.Ç0T£pCOV.  . .  £7r(SY]a-ov  «."^ 

«  Lorsque  la  collection  purulente  est  superficielle  et  située  tout 
près  de  Tulcère,  le  pus  s'évapore  à  coup  sur  à  mesure  que  Fulcère  se 
déterge;  Mais  lorsque  l'ulcération  étant  superficielle,  ou  siégeant  à  la 
partie  supérieure  de  la  cornée,  le  pus  est  abondant  et  déposé  profon- 
dement dans  un  lieu  inférieur  à  l'ulcère,  et  qu'il  n'est  pas  absorbé  au 
moyen  du  traitement  médicamenteux,  il  faut  ponctionner  l'œil  avec 
l'aiguille  à  cataracte  au-dessus  de  la  collection  purulente,  en  traversant 
latéralement  le  bord  de  la  cornée  qu'on  appelle  iris  ou  couronne. 
Cette  opération  ne  doit  être  adoptée,  que  lorsque  les  parties  sur  les- 
quelles on  va  opérer  sont  exemptes  d'un  travail  inflammatoire.  Quant 
aux  abcès  de  la  conjonctive,  il  faut  les  ouvrir  à  leur  partie  déclive  avec 


1  Aétius,  VII,  30.  Édit.  Aldus,  p.  137  bis. 
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une  lancette^  en  disséquant  légèrement  la  conjonctive.  Dans  les  deux 
cas^  après  Févacuation  du  pus...  il  faut  appliquer  le  bandage.» 

Il  résulte  de  ce  passage:  V  que,  tandis  qu'à  Texemple  d'Plippo- 
crate,  Galien  divisait  la  cornée,  Aétius  ne  faisait  que  ponctionner 
cette  membrane  avec  une  aiguille  à  cataracte,  instrument,  du  reste,  pas- 
sablement épais  du  temps  de  ce  médecin,  et  que,  par  conséquent,  c'est 
à  lui  que  revient  Fhonneur  d'avoir  inventé  la  paracentèse  de  la 
cornée;  2®  qu' Aétius  se  gardait  bien  d'opérer  dans  les  cas  où  la  cor- 
née était  enflammée;  3®  que,  tandis  que  Galien  ouvrait  hardiment  toute 
collection  purulente,  Aétius  réservait  la  paracentèse  pour  les  seuls  hypo- 
pyons,  et  abandonnait  les  abcès  cornéens  aux  forces  de  la  nature  ;  en 
cela  l'art  avait  fait  un  pas  rétrograde. 

3ine  PROCÉDÉ.  Succussion  de  la  tête  (procédé  de  Justus). 

Justus  saisissait  des  deux  mains  la  tête  du  malade  et  la  secouait 
fortement  pour  précipiter  le  pus  au  fond  de  la  chambre  antérieure.^ 

HUITIÈME  ARTICLE. 

TATOUAGE  DE  LA  CORNÉE. 

La  teinture  des  cicatrices  de  la  cornée,  destinée  à  masquer  cette 
difformité  par  des  taches  indélébiles,  paraît  ne  dater  que  du  temps  de 
Galien  ;  du  moins,  Celse  n'en  fait-il  aucune  mention.  L'indication  qu' 
on  se  proposait  de  remplir  par  ce  procédé,  est  expliquée  dans  le  passage 
suivant  d' Aétius  qui  prouve  que  cette  pratique  continuait  à  être  en  usa- 
ge à  l'époque  où  il  écrivait  : 

*  Galien,  1.  c.  —  Paul  d'égine,  1.  c. 

6 
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j^aTTTovTcov  Ta^  ouÀaç  çap[i.àxcL)V'  Tipoç  8è  to  [XTQSà  àyvosTv  Ta  touto  tcoisiv 
8uvà[jt.£va,  [jLVY][j.ov£'jT£ov  xal  aÙTWv.  RTQxioa,  ÇY]a-l,  xtX».^ 

«Teinture  des  leucomes.  Nous  venons  d'établir  qu'il  faut 
s'abstenir  de  Tapplication  des  topiques  propres  à  teindre  les  cica- 
trices de  la  cornée.  Pourtant^  afin  qu'on  n'ignore  pas  les  médica- 
ments doués  de  cette  vertU;,  nous  nous  faisons  un  devoir  de  mention- 
ner aussi  ces  substances.  Préparez^  dit  Galien,  etc». 

Or,  voici  comment  Galien  s'y  prenait  pour  atteindre  ce  but  ;  il 
touchait  le  leucome  avec  l'extrémité  d'une  sonde  préalablement  échauf- 
fée; puis,  il  appliquait  sur  les  points  ainsi  ulcérés  un  mélange  de 
poudre  fine  de  naix  de  galle  et  d'une  préparation  de  cuivre.  Naturelle- 
ment, le  sel  insoluble  qui  en  résultait,  restait  déposé  sur  l'ulcère,  de 
même  qu'on  voit  tous  les  jours  le  sels  de  plomb  se  déposer  sur  la  cornée 
ulcérée  et  y  former  des  taches  blanches  et  indélébiles.  Voici  en  quels 
termes  l'auteur  décrit  cette  opération  cosmétique  : 

c(Bà[jL[i.aTa  }^£uxa)[jiàTa)v.  Kr^xîSa  >^£iav  iyz  Iv  airoGiTcp,  ev  Sà  tyJ 
yj^Tfti  TiapaTiTou  TTUp-^vt  [Jt.iqXy]ç  0£p[jt.aivcDV  tov  TrupYjva,  £7i£tTa  ^ç^aXxàvôco- 
uSaTi  àvaXuOlvTt  irapà-riTou.  "AXXo.  SiSioiç  Xeioiç  irapaiTTOu,  £TU£iTa  ^aXxâv- 
6(j)  uSaTt  oiaXuG£ia-Y]  irapàuTou.  "hXko,  Miœuo;,  yjx.'ky.OLV^oD^  xyjxiScov  ô[jLoa- 
xfvwv,  £xàa-Tou  to  tŒov  xo^a^  xal  ŒTQŒaç  aTcoôou,  âv  Sà  t^  XPV^^  irapc^uTou 
^TQpco.  "AXko,  HTUTrTTQptaf;  a-^ia"Tï]ç,  aiSicov,  poiàc;,  (jiIXitoç,  àxaxiaç  xapuoO^ 
âxào-Tou  TO  l'o-ov  x6'|aç  irapauTou 

«Tincturae  albuginum.  Gallam  tritam  ac  laevigatam  in  prom- 
plo  repositam  servato,  usu  vera  expetente  cum  specilli  nucleo  cale- 
facto  adhibeto,  deinde  atramentum  sutarium  aqua  ditutum  admoveto. 
Aliud.  Malicorium  tritum  adhibeto,  indeque  atramentum  sutorium 

1  ÂÉTius,  VII,  42.  Édit.  Aldus  p.  131. 

^  G.vLiEN,  De  composit.  medicam.  sec.  locos.  L.  IV.  Édit.  Kuhn,  T.  XII,  p.  7^9;. 
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aqua  dilutum  admoveto.  Aliud.  Misyos,  atramenti  sutorii,  gallarum 
omphacinarum^  singulorum  aequales  partes^  contusas  et  cribratas  repo- 
nito.  Usus  vero  aridum  adhibeto».* 

On  sait  qu'en  1860  le  professeur  Schuh  féconda  cette  idée  en  ta- 
touant en  vermeil  avec  une  aiguille  la  peau  transplantée  après  la  chi- 
loplastie,  et  que  M.  de  Wecker  vient  d'appliquer  avec  succès  ce  nou- 
veau procédé  aux  cicatrices  de  la  cornée,  en  se  servant  pour  cela  d'une 
aiguille  ad  hoc. 

NEUVIÈME  iIRTïCLE. 

OPÉRATION  DE  LA  CATARACTE. 

Les  anciens  opéraient  la  cataracte  par  trois  méthodes,  savoir  :  Fa- 
baissement,  l'extraction  et  le  broiement.^ 

PREMIÈRE  MÉTHODE. 

ABAISSEMENT. 

Décrite  avec  beaucoup  de  détails  par  Celse,  Aétius  et  Paul  d'Égine, 
cette  opération  est  si  claire,  qu'il  est  inutile  de  nous  y  arrêter. 

DEUXIÈME  MÉTHODE. 

EXTRACTION. 

C'est  à  tort  que  De  Graefe  croit  qui  «  le  passage  d'Antyllus  est  l'u- 
nique  preuve  que  l'extraction  de  la  cataracte  était  pratiquée  dans 

^  Traduction  de  Kûhn 

2  Pour  la  succion,  méthode  arabe  et  qui  ne  rentre  point  dans  ce  cadre,  je  renvoie 
à  la  savante  dissertation  de  Sichel,  in:  Arcliiv  f.  0  pli  t  h  al  mol.  B.  XIV,  II  Abth.  S.  13. 
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l'antiquité)).*  On  en  trouve  aussi  une  preuve  irréfragable  dans  un  célè- 
bre passage  de  Galien^  dont  j'extrais  ce  qui  est  relatif  à  l'opération  qui 
nous  occupe  :  .  '  ■ 

«  Nuvi  Sà  toœoOtov  eti  TOpl  twv  irapà  çucriv  oyxcov  py]T£Ov  Icttiv,  (oç 
ocot  (Jiàv  auTcov  oXq)  Tqi  ylvet  irapà  ©udiv  £ia-iv,  évSstxvuvTai  tï]v  àpciv . . . 

TOUTOU  8à  TOU  Y£VOU<;  £(7TIV  .  .  .  S,t'  £V  TY]  XU(7T£t  XtGoÇ,  U7rO)(^U[JLà  T£,  XtX  .... 
"E[JLTCaXtV  S'         £711  TWV  U7lO)(^U[JlàT(OV  àTTOTZlTlTOVTEÇ  TOU  TTpWTOU  CTXOTCOU  TTpoÇ 

£T£pov  àYO[ji£v  aÙTa  tottov  àxupoTEpov.  "Evtot  Sà  xai  TauTa  x£Vouv  ette^ç^eè- 

pY](7aV,  fOÇ  £V  ToTi;  )(^£lpOUpYOU[Jt.£VOlÇ  £pCO 

«Pour  le  moment;,  il  me  suffira  d'ajouter  à  propos  des  tumeurs 
contre  nature,  que  celles  qui  sont  constamment  anormales  indiquent 
l'ablation...  C'est  à  ce  genre  qu'appartiennent  aussi  le  calcul  vé- 
sical  et  la  cataracte....  Pour  la  cataracte,  au  contraire,  si  elle 
ne  cède  pas  au  traitement,  nous  la  déplaçons  dans  un  lieu  moins  im- 
portant. Du  reste,  quelques  chirurgiens  ont  entrepris  d'extraire 
aussi  la  cataracte,  de  la  manière  dont  je  traiterai  dans  le  livre  des 
opérations  chirurgicales)). 

TROISIÈME  MÉTHODE. 

BROIEMENT. 

Dans  les  cas  de  cataracte  molle,  les  anciens  opéraient  d'une  manière 
qui  constitue  encore  de  nos  jours  l'une  des  meilleures  méthodes  opéra- 
toires, et  dont  l'origine  paraît  avoir  passé  jusqu'à  présent  inapperçue: 

*  Klinische  Monatsrl^tter,  1868,  Januar-Heft.  —  Annales  d'oculistique,  1868  p.  172.— 
Consultez  sur  ce  sujet  :  Sprengel,  Histoire  de  la  Médecine,  traduct.  de  Jourdan,  T.  VU,  p.  40. 

2  Galien,  Methodi  medendi,  L.  XIV,  c.  13.  Éd.  Kulin,  T.  X,  p.  986.— Malgaigne  inter- 
prête  mal  ce  passage  lorsqu'il  dit,  en  traitant  de  l'extraction:  «La  ponction  simple, 
déjà  indiquée  par  Galien»,  etc.  (Médec.  opérât.  1853,  p.  388.) 
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je  veux  dire  le  broiement.  Voici  comment  Galien  pose  les  indica- 
tions de  cette  méthode  chirurgicale,  qu'il  se  réservait  sans  doute  de  dé- 
crire dans  son  traité  de  chirurgie,  comme  il  Pavait  fait  à  propos  de 
Textraction. 


«...  à  Fexception  toutefois  des  cataractes  molles  (littéralement: 
douées  d'une  humidité  plus  séreuse);  en  effet,  si  Ton  pique 
ces  cataractes  sur  plusieurs  point elles  se  désagrègent  tout  d'a- 
bord, puis,  après  un  court  laps  de  temps,  elles  se  précipitent  comme 
une  lie.» 

Ce  passage  n'a  pas  besoin  de  commentaires.  Il  est  hors  de  doute 
qu'il  s'agit  ici  du  broiement,  procédé,  on  le  voit,  réservé  pour  les  ca- 
taractes d'une  faible  consistance. 


^  Galien,  De  meth.  med.  XIV.  Éd.  Kûlin,  T.  X,  p.  1019. 
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Excision  de  la  cicatrice   »  21 

IIL    Opération  de  la  fistule  lacrymale. 

Ouverture  du  sac  lacrymal   «  23 

Extirpation  du  sac   »  24 

Cautérisation  par  du  plomb  fondu   »  25 

Destruction  du  sac  par  le  fer  rouge  ,   »  26 

Perforation  de  l'os   »  28 

IV.  Râclement  des  granulations  palpébrales   »  29 

V.  Élévateurs   »  32 

VI.  Opération  du  staphylome. 

Ligature   »  33 

Excision  sans  suture   »  33 

Excision  avec  suture  de  la  plaie   »  33 

VIL   Opération  de  l'hypopyon. 

Incision  de  la  cornée   »  39 

Paracentèse  de  la  cornée   »  40 

Vni.  Tatouage  de  la  cornée   »  41 

IX.    Opération  de  la  cataracte. 

Abaissement   »  43 

Extraction   »  43 

Broiement   »  44 
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